
I 7 o 9 

1 ATLAS 



1894 






























■ 



ATLAS 



PAR 


MM. Carl KARG 

PROFESSEUR ET MEDECIN D’ETAT-MAJOR DE iZaRMEE 
SAXONNE 


GEORGES SCHMORL 

PRIVAT-DOCENT ET PREMIER ASSISTANT A L’INSTITUT 
PATHOLOGIQUE DE LEIPZIG 


prLcLdL d’une preface 


DE 


M. F. V. BIRCH-H1RSCHFELD 

PROFESSEUR DE PATHOLOGIE GENERALE ET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE A L’UNIVERSITE DE LEIPZIG 


Traduit par le docteur Adrien BAYET 

AGREGE SUPPLEANT A L’UNIVERSITE, ASSISTANT AU LABORATOIRE DE REOHERCHES CLINIQUES DES HdPITAUX DE BRUXELLES 



27 PLANCHES SUR CUIYRE 


i-r-sir 


BRUXELLES 

A. MANCEAUX, LIBRAIRE-EDITEUR 

12, RUE DES TROIS-TETES, 12. 


1893 

















au Professeur THIERSCH 

SES ELEVES 

CARL KARG & GEORGES SCHMORL 

DEDIENT CE LIVRE 


COMME RESPECTUEUX TEMOIGNAGE DE LEXJH RECONNAISSANCE 








• . . 


\ 








PREFACE 


L’anatomie pathologique a, dans ces termers temps, fait de tels progres, grace aux pcrfectionnements 
apportes au microscope et a la technique micrographique, qu d est superflu de justifier l’oppoi tumte d’un nouvel 
atlas d’histologie pathologique. Pour la premiere fois, les auteurs ont, dans ce but, utilise la microphotographie : 
c’est le premier atlas de ce genre qui ait ete fait au moyen de ce procede. Jusqu’ici, en effet, ce netait guere que pour 
des organjsmes isoles, delicats, tels que les bacteries, que'la photographie assurait une reproduction exacte et 
fidele ; pour les coupes proprement dites, elle. n’avoit pas encore regu duplication generate et n avait servi 
qua illustrer certaines recherches speciales d’histologie; souvent encore le resultat n’etait pas tres heureux : les 
figures ainsi obtenues etaient si obscures, si inegales, qu’elles ne pouvaient guere servir d’arguments en faveur de 

la generalisation des procedes photographiques. m 

Pour qu’une coupe puisse. fournir un bon cliche, il faut avant tout, quelle dit une xninceur suffisante 
et une epaisseur uniforme, conditions qui dependent des procedes de durcissement et ^’inclusion et de l’emploi 
d’un bon microtome. Les auteurs ont eu frSquemment recours aux liquides durcissants a base de sublime qui 
permettent, quand on en connait bien le maniement, de donner une consistance convenable a la piece 
et fixent les elements du tissu dans leur forme et leurs rapports naturels. De plus, un grand nombre 
des preparations photographiques contenues dans cet atlas proviennent de 'tumeurs qui ont ete durcies imme- 
diatement apres leur ablation (a la clinique chirurgicale du Jacobshospital). Une seconde condition, indispensable 
pour obtenir de bons cliches originaux, est d’avoir recours a des methodes de coloration faisant bien ressortir 
et differencial avec netted, les divers elements du tissu; les photogrammes qui composent cet ouvrage, 
offrent, a cet egard, une telle perfection, qu’on arrive, par exemple (et cela malgre l’absence de couleurs) a 
distinguer sans difficulty rien que par les oppositions des tonalites, le noyau des leucocytes de celui des 
cellules fixes, telles que les cellules endothcliaies Quant aux colorations, la plus grande liberte a preside a leur 
choix, touiours variable d’apres la sensibilite de la plaque a telle ou telle couleur. . 

Si 1’exactitude et l’homog6neite du photogramme sont etroitement bees au mode de preparation de la 
coupe, elles dependent tout autant .de 1’appareil optique et .de lkclairage. Je nai pas l’intcntion d’enu- 
merer ici toutes les difficultes techniques que les auteurs ont eu a surmonter; je n’en signalerai qu une seule, 
celle qui resulte de la necessite de prendre, outre les plus forts grossissements, des vues d’ensemble de la coupe 
en se servant d’objectifs faibles ou moyens. Les diflerents systemes auxquels les auteurs ont eu recours feront 


l’obiet d’annotations speciales accompagnant les photogrammes. i , 

Mais, quand il s’agit de photographies destinees a un atlas, il ne suffit pas d’avoir obtenu des cliches 
h-rfprochables; il taut encore trouver un bon procMe d'impression de ces cliches. On n’a que trap souvent 
Voccasion de constater combien les photogrammes sont inferieurs, pour la finesse de leurs contours, la dehcatesse 
du ton aux cliches dont ils proviennent, I cela, au point.de leur enlever toute valeur. Aussr, nest-ce pas un 
des moindres merites de cet atlas d'avoir ete fait par le precede de photogravure sur cuivre, tel que le prat,que 
la maison Meisenbach, Riffarth et <?•, de Berlin; ce precede permet dbblenir une reproduct,on tellement fldele 
que pour la plupart des figures, le photogramme ne le cede en rien au cliche or,g,nal. Cest en se servant 
de ces divers systemes si perfectionnes et en les combinant, que les auteurs ont pu obtenir les figures de cet 
atlas, dont le flni et ['exactitude attested de la valeur pratique des procMds micropholographiques pour la repro- 

duction figurative des coupes histopathologiques. . 

La qualite essentielle de la photographie est d’etre a 1’abri des influences subjectives; si cette quabt6 
est precieuse c’est bien pour la microphotographie. Plus encore dans l’observation microscopique que dans la 
vision a l’ceil nu, la conception qu’on se fait d’un objet depend d’une serie depressions 6l6mentaires, dont le 
groupement, la combinaison.se font en partie a l’aide du raisonnement. Le resultat de ce travail psychique 
depend dabord du talent d’observation et de l’habitude; mais, pour obtenir une representation fidele de 1 objet 
au’on a sous les yeux, il faut davantage. : il faut encore qu’on sache rendre par le dessin la conception que 
l’on s’en fait. Ce sont lades conditions essentielles; souvent encore ne sont-elles pas completement remphes. 




Supposons qu’elles le soient; m6me alors, le raisonnemnent, les facteurs subjectifs, ont une telle influence que 
le dessin d’une coupe n’est jamais la reproduction objective de la preparation microscopique, mais ne saurait 
6tre que l’image de celle-ci, vue a travers 1’idee que sen fait l’observateur Allons plus loin, et pour un instant 
l'aisons abstraction de ces influences subjectives; mfime dans ces conditions, il est clair que, sil sagit dune 
image riche en details, le dessin, fut-il des plus soignes, est tout a fait insuffisant. Toute image dessinee 
d’apres une coupe microscopique, a le defaut d’etre plus ou moins schematique. Certes, je suis loin de 

nier que le schema constitue un precieux auxiliaire de l’observation microscopique et un excellent moyen mnemo- 
technique. Mais ces qualites didactiques n’appartiennent en propre qu’aux figures franchement schematiques, a 

celles qui n’ont pas la pretention de se rapprocher de la realite. Si, au contraire, le dessin est demi sch6- 

matique, s’il cherche a supplier dans une certaine mesure a l’onginal, il n’arrive que trop facilement a donner 
une notion inexacte de la nature reelle des choses. Dans de pareils croquis, les contours sont forcement 

deformes, et les rapports des Elements forcement alteres; meme les dessins les plus soignes, ceux dans 
lesquels on a veille a eviter ces defectuosites, ne sauraient se rapprocher de l’original, dont ils n’ont ni le 

moelleux des formes, ni la finesse des contours, ni la tonalite generale. Ceux qui sont habitues a regarder 

au microscope se sentent gfines, mal a l’aise, quand ils se trouvent devant ces tentatives grossieres, 
que l’on voudrait faire passer pour une copie exacte de la realite. Au cours des exercices pratiques, on 

constate souvent que le debutant qui a puise a ces sources 1’idee qu’il se fait d’une preparation microsco¬ 

pique, a grande peine a se retrouver au milieu des fins et delicats details d’une coupe. Ce qui est vrai 
pour une coupe, est vrai pour un photogramme et pour les m6mes motifs : celui qui n’a vu que des dessins 
doit d’abord acquerir I’habitude d’analyser une microphotographie. Pour celui qui connait le microscope cela 
n’offre aucune difficult; du reste, pour le debutant ou pour celui qui n’a plus fait de microscope depuis 
longtemps, l’habitude d’apprecier tous les details d’une photographie s’acquiert rapidement. En examinant avec 
attention les representations photographiques de coupes, le debutant fera un excellent apprentissage avant 
d’aborder les etudes microscopiques; il apprendra ainsi a se faire une idee d’ensemble d’une preparation, avec 
tous les details qu’elle comporte, sans changements deconcertants dans 1’arrangement naturel des elements qui 
la composent. Encore n’est-ce pas la le but principal de cet atlas; il en a un autre : les figures photogra¬ 
phiques qu’il contient permettront de se remettre en memoire les connaissances acquises auparavant et, pour les 
tissus qu’on n’a pas encore etudies au microscope, eiles fourniront tous les elements necessaires pour se faire 
une opinion personnels. 

Certes, la meilleure de ces figures ne pourra jamais remplacer absolument l’observation directe, immediate. 
D’abord, a cause de la coloration ; jamais les differentes couleurs d’une coupe ne pourront 6tre rendues au 
naturel; sur le photogramme, on doit se contenter d’oppositions de tons clairs et ombres ; enfin et surtout, la 
coupe, quelle qu’en soit la minceur, permet a l’observateur de se rendre compte de la troisieme dimension, 
d’explorer en profondeur, en faisant jouer la vis micrometrique. Bien que les photographies reussies prfeentenl 
aussi quelque profondeur, il n’en est pas moins vrai qu’elles ne sont au point que pour un seul plan. 
Ces reserves faites, nous sommes en droit de consider la microphotographie comme le mode de reproduction qui 
se rapproche le plus de la nature, comme le mieux approprie a l’etude et a la demonstration. A l’appui de 
celte affirmation, je recommanderai au lecteur d’examiner les photogrammes de cet atlas a l’aide d’une loupe 
a large champ; il pourra ainsi se convaincre de la mulliplicite des details, plus nombreux, plus precis que 
dans n’importe quel dessin. Dans la comparaison que nous avons faite du dessin et de la photographie nous 
assignons done a cette derniere la premiere place, lorsqu’il s’agit de raviver le souvenir d’une coupe deja etudiee 
ou de se faire une opinion correcte sur la structure reelle d’un tissu; quand, au contraire, il s’agit d’expliquer,. 
de commenter une coupe, e’est au dessin qu’il faut s’adresser. La figure schematique, nous l’avons deja dit plus 
haut, est un excellent moyen didactique; applique aux recherches scientifiques memes, e’est un tres bon mode 
de demonstration, donnant en quelque traits la synthese d’une preparation microscopique; a ce point de vue, 
jamais la photographie n’arrivera a remplacer le dessin, pas plus qu’elle n’a supplante le peintre ou le 
dessinateur pour la reproduction artistique d’un paysage. 

Les figures qui forment cet atlas ont ete choisies de fagon a representer, sous leurs aspects les plus 
typiques, les lesions histopathologiques les plus importantes, tout en cherchant a passer tous les tissus en revue. 
Leur nombre, leur succession repondent a peu pres a un cours pratique d’histologie pathologique d’un semestre. 
On les a classees dans l’ordre generalement adopte dans les traites d’anatomie pathologique; leur classification 
est celle que suit le texte de mon traite de pathologie generale. « Grundriss der allgemeinen Palhologie » sur le 
point de paraitre ; j’ai, du reste, tenu compte, dans la redaction de ce traite, de 1’arrangement des figures 
de cet atlas, de telle sorte qu’il pourra servir a illustrer la partie anatomo-pathologique de mon ouvrage. 

Il nous reste a dire que le choix des figures n’a pas ete exciusivement basd sur l’ahatomie pathologique 
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pure ; cet atlas est, en effet, le resultat de la collaboration d’un chirurgien et d’un anatomopathologiste. Aussi 
y rencontrera-t-on la reproduction des lesions morbides qui peuvent avoir un interftt pratique pour le chirurgien. 

Bien que j’aie, des le debut, suivi avec inter^t 1’edification de cet ouvrage, je tiens a declarei que je 
n’ai pris aucune part, ni a sa conception scienlifique, ni a sa realisation matenelle. Et cest cette mdepen- 
dance qui me permet, dans cette preface au premier atlas de ce genre, d’insister sur les avantages de ce 
nouveau mode de representation et de proclamer le progres qu’il constitue. J’espere, et je crois cet espoir 
fonde, que la science, I’habilete technique depensees pour ledification dune telle oeuvre, ne seront perdues 
ni pour l’enseignement de l’anatomie pathologique ni pour le progres de cette partie si importante de la 
pathologie gen6rale ; aussi, en terminant, me reste-t-il a nous feliciter d’avoir vu la fondation « Albrecht » 
de l’universite de Leipzig, qui a deja tant de fois donne des encouragements a tout ce qui touche la science, 
apporter son appui materiel aux auteurs, en leur permettant d’executer les travaux prehmmaires necessites par 
leur oeuvre. 


Leipzig, Mai 1893. 


F. V. BIRCH-HIRSCHFELD. 


( 








INTRODUCTION TECHNIQUE 


A peine la photographie avait-elle paru qu’on s’efforga de l’appliquer aux 6tudes histologiques; cette 
idee etait si naturelle qu’elle dut venir a l’esprit de tous les micrographes des que la decouverte de Daguerre 
fut quelque peu vulgarisee. C’est qu’en effet, une photographie bien faite est infiniment superieure au dessin 
le plus reussi; son avantage essentiel est une objectivity parfaite et une fidelite qu’aucun autre procede 

ne peut atteindre. C’est en cela que reside surtout la haute valeur scientifique du procede. Les dessins, 

quoi qu’on fasse, refletent trop souvent les conceptions subjectives de leur auteur plus qu’il n’est scientifique- 
ment desirable et souvent Ton a vu des theories inexactes se transraettre de generation en generation sur 

la foi d’un dessin mal fait. Aussi ce fut avec enthousiasme que les histologistes accueillirent les procedes 

nouveaux ; mais cet enthousiasme tomba bientot et fit place a une deception profonde quand on s’apergut 
que, malgre les soins les plus minutieux, malgre tout 1’habilete depensee, les resultats etaient loin d'etre aussi 
brillants qu’on les avait esperes. La fidelite de l’image, qu’on reconnaissait comme la qualite maitresse de la 
methode, fut meme discutee, quand on eut constate qu’il etait possible, par certaines combinaisons, d’obtenir 
des figures bizarres, des reproductions artificielles et que la photographie pouvait donner des images toutes 

differentes de celles qu’on voyait au microscope. Aussi la microphotographie devint-elle bientot une speciality 
monopolist dans les mains de quelques auteurs rompus aux difficulty de la technique, qui parvinrent a 
l’amener a une certaine perfection sans reussir a en faire une methode generate, ayant droit de cite en 

histologie, comme dans les autres branches des sciences naturelles. Des micrographes de haute valeur, 

decourages par le peu de resultat qu’ils avaient obtenu, abandonnerent la photographie pour revenir au 

dessin, comme par le passe. 

La responsabilite de cet echec ne revient qu’en partie au procedS lui-meme. On ayait pose a celui-ci 
des desiderata qu’il lui etait impossible de remplir dans l’etat ou la technique histologique se trouvait a 
cette epoque, desiderata qu’elle n’est pas nteme en mesure de remplir aujourd’hui et que jamais peut-6tre il 
ne lui sera donne de satisfaire. II est indispensable de savoir au juste ce que peut donner la microphotographie, 
pour ne pas lui demander 1’impossible. Rien ne lui a fait plus de tort aupres des savants que de ne pas 
avoir tenu compte des limites qui lui sont imposees. II a fallu les rtents progres de la technique histolo¬ 
gique et photographique et toute la science des opticiens pour dissiper quelque peu les preventions des auteurs 
contre la microphotographie et pour modifier graduellement les appreciations sur les services qu’on peut en 
attendre, au moins dans certaines branches de l’histologie. Ce furent surtout les travaux de Koch qui provo- 
querent ce revirement d’opinion. Les microphotographies qu’il publia en 1877 et 1881, demontrerent que les 
reproductions photographiques ne le cedent en rien aux dessins les mieux faits. On entra resolument dans 
la voie ouverte par le celebre savant et, pour la bacteriologie du moins, on reconnut les avantages du 
nouveau procede. En 1890, parut l’atlas photographique de bacteriologie publie par Frankel et Pfeiffer; la 
reproduction des microorganismes vivants ou desseches sur lamelles, y est irreprochable et ne sera pas surpassee 
aussi longtemps que les progres de la technique histologique ne nous auront rien appris de nouveau sur 
les bacteries. 

Encourages par les travaux de Koch et par la reussite de la tentative de Frankel et Pfeiffer, nous eumes 
le desir de faire pour l’histologie ce qui avait si brillamment reussi pour la bacteriologie. Les progres realises 
dans la technique histologique et dans 1’optique nous firent entrevoir le succes et c’est ainsi que peu a peu 

s’edifia notre oeuvre. Nous ne nous dissimulons pas que 1’entreprise est hasardeuse; nous avons a combattre 

bien des preventions; nous pouvons m6me nous demander s’il n’eut pas mieux valu patienter un peu, 
attendre encore quelques nouveaux progres en optique, quelques perfectionnements en technique histolo¬ 
gique, avant de nous lancer dans une oeuvre si difficile. Aujourd’hui le pas est fait ; il ne nous reste plus 
qu’a attendre et a voir si le public fera a cette oeuvre un succes qui reponde au travail qu’elle nous a demande. 

Une photographie bien faite a une qualite maitresse dont on ne saurait faire trop de cas : c’est son 

absolue fidffiite. Cette qualite est tout aussi essentielle pour 1’eleve que pour celui qui s’est deja initie aux 

etudes microscopiques ; grace a elle, le premier pourra etudier 1’histologie sur des figures conformes a la 





realite ; le second retrouvera le souvenir exact des coupes qu’il a faites et pourra completer, par 1’examen des 
photogrammes, les connaissances qu’il a acquises par l’observation microscopique directe. II est vrai que ces 
avantages ne vont pas sans quelques inconvenients ; c’est de ceux-ci que nous allons d’abord parler, en 
faisant au prealable remarquer que bien souvent ils sont accentues par l’application defectueuse des methodes 
microphotographiques. 

Au cours de nos travaux preliminaires nous avions appris a bien connaitre ces inconvenients et, tout 
en cherchant a perfectionner la methode, nous avions nettement saisi ce qu’on pouvait legitimement exiger de celle-ci. 
Pour cette methode comme pour toute autre, il existe des impossibilites qu’il ne faut jamais perdre de vue ; 
aussi demandons-nous a ceux qui auront a juger notre oeuvre, de toujours en tenir compte. 

La premiere impossibilite a laquelle se heurte la microphotographie est celle de reproduire les couleurs. 
C’est la un tres serieux inconvenient qui, heureusement, n’est pas sensible quand il ne s’agit que de 

reproduire des preparations uniformement colorees. Nous sommes, il est vrai, habitues a examiner au 
microscope des coupes colorees en bleu ou en rouge ; mais il serait oiseux d’exiger de la photographie la 
reproduction exacte de ces couleurs. La teinte noire du photogramme avec ses tonalites adoucies et graduees 
est tout aussi adequate a la verite que la couleur bleue ou rouge de la coupe microscopique. Il n’en est 

malheureusement plus de meme quand il s’agit de colorations doubles, par exemple quand il faut reproduire 
des bacteries colorees en bleu sur un fond rouge. Ici la coloration a une signification plus large : elle a en 
quelque sorte la valeur d’une reaction chimique et nous permet de voir des objets qui, sans elle, ne seraient 
pas decelables. Aussi longtemps que nous ne pourrons pas photographier directement les couleurs, nous devrons 
renoncer a reproduire ces doubles colorations. Cette restriction, malheureusement inevitable, constitue une 
inferiorite du photogramme vis-a-vis des dessins colories. Il est vrai que, dans les cas les plus favorables, 
ces oppositions de couleurs se traduisent sur le photogramme par des differences de teintes ; mais cette com¬ 
pensation est loin d’etre toujours suffisante. 

Il existe une seconde impossibilite qui parfois, rend le photogramme bien inferieur au dessin ou a 

1’examen direct de la coupe; c’est celle de reproduire, sur une m6me figure, les differents plans d’une 

preparation. Celui qui observe au microscope peut, en faisant jouer la vis micrometrique, explorer successive- 
ment tous les plans de la coupe. Pour le dessin, la combinaison des couches successivement observees realise 
a peu pres les mfimes conditions, mais souvent au prix de l’exactitude de l’image. Pour la photographie 
microscopique, il est impossible de prendre tous les plans en m6me temps ; on ne pourra jamais reproduire 
que celui qui est au point ; les plans superieurs et inferieurs a celui-ci ne peuvent servir a completer 
l’image ; au contraire, ils sont plutot nuisibles en rendant indecis les contours de 1’image principale et en 
donnant naissance a des cercles de dispersion, ce qui rend la figure defectueuse et infidele et fait 
perdre au procede sa qualite essentielle, l’objectivite. Il resulte de tout ceci que les coupes destinees a 6tre 
photographiees doivent le plus possible contenir, dans un m£me plan, tous les details que l’on desire voir 
reproduits. Plus la preparation est bonne a cet egard, plus la figure sera belle. C’est en cela surtout que 
reside la superiorite des preparations sur lamelles; la couche etaiee sur la lamelle peut etre obtenue tellement 
mince que tous les points qui la composent se trouvent sensiblement dans le m6me plan. Il n’en est malheu¬ 
reusement pas ainsi pour les coupes et tous nos efforts devaient tendre a leur assurer cet avantage nature! 
aux preparations sur lamelles ; nous verrons plus loin qu’il n’y a la rien d’impossible, grace aux perfec- 

tionnements modernes de la technique histologique. 

Les objectifs meme, quelque bons qu’ils puissent etre, deviennent aussi une source de grandes 

difficultes, dues au manque de certaines qualites n£cessaires pour la microphotographie. Pour l’examen micros¬ 
copique direct, tantot ces imperfections n’existent pas, tantot 1’observateur les corrige grace a la vis microme¬ 
trique et au pouvoir d’accommodation de son ceil. Malheureusement, les qualites que l’histologiste demande d’un 
bon objectif ne sont pas celles qu’en exige le microphotographe; sur certains points m6me, leurs exigences 
entrent plutot en conflit. L’histologiste demande surtout a l’objectif d’avoir un bon pouvoir resolvant; le reste 
est secondaire. En microphotographie cette qualite est tout aussi essentielle ; mais il faut plus encore : un 
bon objectif a photographie microscopique doit posseder un champ aussi plan que possible et une bonne pene¬ 
tration. On sait que le pouvoir resolvant d’une lentille depend de son angle d’ouverture ; seulement quand 
l’ouverture numerique augmente et que la distance focale se raccourcit, le pouvoir penetrant diminue. Cette 
penetration est d’apres Neuhauss de 0.03 millimetres pour un systeme a ouverture numerique de 0.35 et 

descend a 0.002 mm. pour une ouverture de 1.0. Comme la penetration de 1’objectif est des plus impor- 

tantes si Ton veut obtenir de belles figures, il peut etre preferable, dans certaines circonstances, d’employer 
une lentille a angle d’ouverture plus faible et a plus long foyer. C’est pourquoi jusqu’ici nous n’avons trouve 
aucun avantage a depasser un grossissement de 500 pour les coupes contenant des bacteries. En se servant 
de lentilles plus fortes, le defaut de penetration etait si marque que l’image, au lieu d’etre meilleure, deve- 
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nait tout a fait defectueuse. En faisant nos coupes aussi minces que possible, nous avons reussi a remedier 
a cet inconvenient. 

Quand le plan du champ visuel est bombe, la lentille est impropre a la microphotographie, quels que 
soient ses autres avantages. Cette imperfection augmente aussi avec 1’angle d’ouverture. Les lentilles qui ont 
ce defaut donnent des images dont le centre seul est bon, tandis que, vers la peripherie, le cliche devient 
graduellement moins net au point d’etre inutilisable. N’a-t-on besoin que d’un champ peuetendu, quand par 
exemple, on cherche a photographier des bacteries, on peut les utiliser en ayant soin deliminer les parties 
periphenques hors du point. Mais il ne faut pas oublier qu’en histologie on a precisement a reproduire surtout 
des vues d’ensemble, en employant des grossissements faibles ou moyens. Aussi avons-nous souvent du Iutter 
contre cette defectuosite de nos objectifs et nous avons depens6 bien du temps et bien du travail pour arriver 
a la corriger. Nous avons essaye tous les objectifs des meilleures firmes, nous avons combine tous les 

dispositifs imaginables pour 1 eclairage. Bien que nous ayons reussi a corriger ce defaut jusqu’a un certain 
point, nous n’hesitons pas a reconnaitre que nous ne sommes pas parvenus a obtenir de bonnes vues d’ensemble 
a un grossissement de 80 a 100, si bien adapte cependant aux besoins de l’histologie. Tantot, en effet, le 
centre seul de la figure est net et il ne saurait 6tre question d’une vue d’ensemble, tantot, en employant 
de faibles objectifs a champ plan et en augmentant le tirage, nous obtenons de grandes figures mais seule- 
ment au prix de la nettete et du pouvoir resolvant. A notre grand regret nous avons du souvent nous 

contenter de faibles grossissements, la ou nous aurions prefere en avoir de plus forts. Au moins ainsi, les 
figures que nous obtenons pouvaient-elles servir, bien que, dans certains cas, le grossissement ne fut pas tout a 
fait celui que nous etions habitues a avoir au microscope. 

Nos constructeurs auraient droit a la reconnaissance de ceux qui s’occupent de photographie micros- 
copique, s’ils cherchaient a combiner un systeme, qui permit d’obtenir des vues d’ensemble, nettes et 
demonstratives a un grossissement d’environ 90 diametres. Il nous semble quetant donnes les recents 

perfectionnements de l’optique, les difficulty ne seraient pas insurmontables. S’il fallait meme se contenter d’une 
ouveiture numerique un peu plus faible, l’inconvenient serait minime, compare aux immenses avantages d’une 
semblable lentille microphotographique. 

Quant aux coupes et aux photographies de cet atlas, nous nous bornerons a decrire les precedes 
que nous avons employes, notre but n’etant pas d’exposer au complet la technique histologique et micropho¬ 
tographique. Ceux qui voudrait avoir de plus amples renseignements sur la photographie microscopique, 
consulteront avec fruit 1 excellent Traite de Neuhauss, qui nous a servi chaque fois que nous nous trouvions 
en piesence de quelque difficulty. Les commengants trouveront aussi profit a consulter la preface de l’Atlas 
Fr ankel -Pfeiffer . 

Dans le choix des objets que nous avions 1’intention de faire figurer dans cet atlas, notre premier 

soin devait etre d’ecarter rigoureusement toute preparation qui, pour un motif ou pour un autre, ne se prStait 
pas a la reproduction photographique ; • c’est ainsi que nous avons ffiimine les coupes .de tissus frais, ainsi 
que celles des preparations non colorees dont nous ne pouvions pas obtenir des coupes assez minces. Ces 
preparations offrent du reste trop peu de contrastes et ne nous auraient fourni que des figures peu demons¬ 
tratives. Pour ce genre de preparations c’est encore au dessin qu’il faut s’adresser. Cette elimination ne 
signifie, en aucune fagon, qu’il ne faille pas s’interesser a cette partie de l’histologie; nous tenons, au con- 
traire, a declarer que nous la considerons comme de toute premiere importance et que sous aucun pretexte il 
ne faut la negliger. Nous avons aussi, a part quelques exceptions, du ecarter les excretions et les secretions. 
Parmi les bacteries, nous ne nous sommes occupy que des especes pathogenes et de celles qui provoquent 
des lesions anatomopathologiques. Nous n’avons pas juge utile de les photographier en cultures pures, 
car on trouve celles-ci tres exactement figurees dans 1’Atlas de Frankel-Pfeiffer. 

Ces reserves faites, notre champ d action se trouvait essentiellement limite a la reproduction de prepa¬ 
rations etalees sur lamelles et de coupes colorees des differents tissus. En somme, c’est la un bagage bien 
suffisant, les recherches histologiques habituelles etant, en fait, limitees a 1’etude des coupes, apres coloration 
et durcissement. 

Est-il besoin de dire que nous n’avons employe que des preparations irreprochables? La microphoto¬ 
graphie pryente en elle-meme deja tant de difficulty, qu’il est inutile de les augmenter qncore en se servant 
de preparations defectueuses, si peu quelles le soient. Celui qui n’apporte pas, dans le ifehoix des coupes, la 
plus grande rigueur, a mauvaise grace de se plaindre des deboires que lui vaut la photographie microscopique. 
Nous avons eu beaucoup de peine et depense bien du temps pour obtenir d’irrepfochables preparations; 
maintes fois, il nous est arrive de devoir refaire des coupes d’objets dont nous croyions posseder d’excellentes 
preparations. Une fois seulement nous avons utilise une preparation deja ancienne que nous tenions de 
Kldnne et Muller ; c’est celle qui represente le spirille de la fievre recurrente.. Encore ne nous convenait-elle 
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pas absolument; elle etait trop decoloree et ne se pretait pas a une surcoloration. Nous avons cependant 
bien du Tutiliser, car, malgre toutes nos recherches, nous n’avons pu trouver de quoi la remplacer et 
nous aurions ete forces de nous en passer tout a fait. A part cette preparation, ainsi qu’une seconde que 
nous devons a l’obligeance de M. le docteur Frankel, de Hambourg (selles choleriques avec bacilles du cholera), 
toutes les preparations reproduces dans notre Atlas ont ete faites par nous-memes. 

Pour les preparations sur lamelles de secretions ou de bacteries, nous ne nous sommes pas ecartes des 
regies ordinaires. En g6n6ral, nous avons evite les doubles colorations. Nous nous sommes surtout bien gardes 
de la coloration par la methode de Gram, avec ou sans modifications ; quelle qu’en soit Tutilite quand il 
s’agit de colorer rapidement les bacteries, quelque belles que soient les preparations a l’examen microscopique 
direct, nous estimons avec Frankel et Pfeiffer, que cette methode n’offre aucun avantage pour la photographie. 
Les plaques sensibles sont en effet impuissantes a reproduire les differences de coloration ; en outre, 
la forme des bacteries se modifie par Taction de Tiode, ce qui pourrait facilement donner naissance a des 
idees fausses sur la morphologie des microorganismes. Cette methode n’est done pas recommandable quand on 
veut reproduire avec exactitude la forme des bacteries. Pour les microbes contenus dans les coupes, nous 
nous sommes souvent bien trouves de colorer les elements histologiques du tissu par Thematoxyline qui donne 
des teintes plus nettes, puis de traiter la coupe par les couleurs d’aniline, afin de colorer les microbes. 
Parmi celles-ci nous avons donne la preference a la fuchsine en solution aqueuse plutot qu’au bleu de methyle 

ou au violet de gentiane. La fuchsine donne les teintes les plus nettes ; en outre, quand on emploie les 

plaques orthochromatiques et le filtre lumineux de Zettnow, la couleur rouge donne de meilleurs cliches que 
la lumiere bleue. Pour obtenir des contrastes bien nets, il faut que la coloration des bacteries soit aussi 
distincte et aussi profonde que possible. 

Les coupes nous ont occasionne plus de difficulty. Pour fixer les pieces nous avons naturellement choisi 
le liquide fixateur qui conserve le mieux la structure normale du tissu. C’est la solution aqueuse concentree 
de sublime qui nous a donne les meilleurs resultats. Nous avons plus rarement eu recours a la liqueur de 

Flemming, a Talcool absolu et au liquide de Muller. Celui-ci ne nous a servi que pour les vues d’ensemble. 

Il ne respecte pas la structure intime du tissu et doit 6tre rejete quand on veut reproduire les details d’une 

coupe; la figure 6 de la planche XXY provient d’une piece fixee dans le liquide de Muller. Elle montre bien 

les alterations que ce liquide fixateur provoque dans le noyau de la cellule. Il nous a au contraire ete utile 
quand nous cherchions a obtenir des vues d’ensemble, pour lesquelles il etait moins important de respecter les 
details de structure. Elle donne a certains tissus, surtout au derme, une excellente consistance pour le rasoir, 
avantage que les pieces durcies par le sublime ne nous ont malheureusement pas toujours offert. 

Les pieces fixees dans le sublime contiennent souvent des granulations de mercure, tres desagreables 

deja quand on observe au microscope et qui les rendent presque inutilisables pour la photographie. On s’en 
debarrasse en traitant la preparation par la teinture d’iode, meme quand elle est deja coloree et prfite a 
6tre examinee au microscope. 

Nous nous sommes exclusivement servis de Texcellent microtome de Schanze, apres inclusion dans la 
paraffine. Il va de soi que cette inclusion doit 6tre menee avec le plus grand soin, si Ton veut ne pas alterer 
la structure intime du tissu. Sur ce point, les indications recemment donnees par Heidenhain dans son travail : 
Sur le noyau et le protoplasme (I), nous ont ete tres utiles. Ni la celloi'dine, ni tout autre mode d’inclusion ne 
permettent d’obtenir des coupes assez fines et d’une epaisseur assez uniforme pour etre photographiees avec 
des objectifs un peu forts. Pour les vues d’ensemble, destinies a etre photographiees au moyen de faibles 
grossissements, nous n’avons pas depasse comme epaisseur une demi division du microtome de Schanze (5 y ); 
quand nous devions nous servir d’objectifs plus forts, et surtout d’objectifs a immersion, nous avons cherche 
a obtenir des coupes beaucoup plus minces, et nous avons reussi a descendre jusque 1 y. Au point de 
vue de lfepaisseur, ces coupes ne le cedent done pas aux lamelles. Toutefois, on ne parvient a les obtenir 
aussi minces que dans certaines conditions speciales et seulement avec des pieces de faibles dimensions. 
11 est impossible alors de garantir qu’elles ont une epaisseur uniforme dans toutes leurs parties. Elies permet¬ 
tent Temploi des plus forts objectifs a immersion dont la penetration est encore superieure a l’epaisseur de la 
coupe. Comme exemple de coupes aussi minces, voyez fig. 6, planche XY (cellules geantes avec bacilles 
tuberculeux), et fig. 5, planche XIII (streptocoques dans un ganglion lymphatique). La minceur de ces coupes 
nous a permis de resoudre dans leurs elements constitutifs, des amas bacillaires qui, dans des coupes plus 
epaisses, ne formaient sur le cliclte que des taches confuses, sombres, du plus vilain aspect. 

Les coupes ainsi obtenues etaient appliquees sur le porte-objet, puis colorees. Autrefois, Tetalement des 
coupes a la paraffine 6tait souvent tres difficile et tres laborieux; malgre les plus grands soins, il 6tait souvent 
impossible d’eviter un petit pli ou une bosselure. Pour Texamen microscopique le mal n’est pas grand, l’ceil 

(1) Ueber Kern und Protoplasma. Festschrift fur A. von Kolliker. Leipzig, 1892. 




corrige ces petites defectuosites. Pour la photographie, au contraire, elles suffisent a rendre inutilisables une 
preparation, peut-6tre excellente pour le reste. On simplifie considerablement cette delicate operation en etalant 
la coupe dans l’eau chaude. Puis on la fait secher en la mettant passer une nuit a 1’etuve. Les coupes ainsi 
traitees sont parfaitement etalees et il est rare qu’elles se detachent du porte-objet pendant les manipulations 
ulterieures. Plus elles sont minces, mieux elles adherent. 

Pour la coloration des coupes, nous nous sommes presque exclusivement servis d’hematoxyline, sous 
forme de solution de Delafield, que nous laissions vieillir avant de l’employer. Ce n’est que dans certains cas 
speciaux que nous avons employe la safranine ou des colorations combinees. Nous conseillons de se mdfier de 
la double coloration a l’eosine. Le rouge absorbe trop de lumiere et le negatif manque de nuances. La coloration 
par l’hematoxyline doit etre forte et la plus distincte possible, si Ton veut obtenir de bons contrastes. 
L’hematoxyline (quand on en connait bien le maniement) nous a paru presenter tant d’avantages, que nous 
n’avons pas eu l’idee de recourir aux colorations noires, recommandees par quelques auteurs pour la micro- 
photographie. 

Quant au tirage du cliche nous nous sommes conformes aux principes etablis pour la microphotographie 
par Koch et par Zeiss. Les manipulations ulterieures, le developpement et la fixation du cliche ont 6te faits 
d’apres les regies ordinaires. Nous nous sommes exclusivement servis du grand appareil a microphotographie 
construit par Zeiss, dont les avantages sont reconnus partout. Comme source lumineuse nous avons choisi la 
lumiere au zirconium que nous preferons de beaucoup a la lumiere solaire, dont Frankel et Pfeiffer se sont 
exclusivement servis. Elle est plus maniable et on l’a toujours a sa disposition. On la rend encore plus facile 
a manier, en se servant d’oxygdne comprime, que les fabriques de produits chimiques fournissent dans des 
recipients en fonte. 

II est necessaire de n’employer que des plaques orthochromatiques. Les plaques qui nous ont donne 
les cliches les plus fins sont celles fournies par Perutz (de Munich), et appelees « Eosinsilberplatte » de 
Vogel-Obernetter. Elles ont un grain extremement fin, ce qui est indispensable quand on veut reproduire des 
details delicats. Ces plaques ont le defaut d’etre dune conservation difficile. Au bout de peu de temps, quels 
que soient les soins qu’on apporte a leur conservation, elles se voilent et deviennent inutilisables. Aussi n’avons- 
nous employe que des plaques fraichement preparees. 

Les plaques orthochromatiques sont extremement sensibles a la lumiere jaune-verdatre. Nous avons 
done toujours employe le filtre lumineux de Zettnow, qui ne laisse passer que les rayons a courtes ondulations 
(A = 570-550 d’apres Neuhauss). Meme quand nous nous servions des apochromatiques de Zeiss, dont les 
differences focales sont aussi faibles que possible, nous nous sommes servis de l’appareil de Zettnow afin 
d’eliminer les rayons bleus et ultraviolets. Quand on se sert d’autres lentilles, cet appareil est indispensable. 
Les solutions d’esculine, de brun de Bismarck, d’acide picrique, d’auramine ne nous ont pas donnd d’aussi bons 
resultats. Le filtre lumineux a en outre l’avantage d’absorber les rayons calorifiques qui peuvent etre 
nuisibles a la preparation et aux lentilles, et dispense ainsi d’employer un appareil d’absorption calorifique 
distinct. 

L’eclairage de la preparation n^cessite deux dispositifs differents. Quand on emploie de fortes lentilles, 
a partir de l’objectif de 8 millimetres de Zeiss, on a besoin, d’apres les regies posees par Koch, d’un 
appareil d’dclairage achromatique, qui projette l’image du foyer lumineux dans le plan de la preparation. Afin 
d’obtenir un eclairage absolument egal de la preparation, et d’eviter des refractions lumineuses, il est indispen¬ 
sable de centrer minutieusement le foyer lumineux et l’appareil photographique.. Ces deux desiderata sont 
remplis par le condensateur achromatique de Zeiss. 

Quand on se sert d’objectifs faibles et qu’il s’agit d’obtenir des vues d’ensemble, il faut se defier de 
l’emploi du condensateur. L’image de la source lumineuse est trop petite, de telle sorte quelle ne remplit 
pas tout le champ de la lentille. Dans ces cas, nous avons rapproche la source lumineuse de l’objet a photo¬ 
graphies supprime le condensateur et nous 1’avons remplace par des lentilles convexes a foyers plus ou moins 
longs, en suivant les indications fournies par Zeiss pour 1’emploi de son apochromatique de 75 millimetres de 
foyer. Cette lentille projette l’image du foyer lumineux dans 1’objectif. En deplagant cette lentille, on trouve 
facilement la position qui fournit l’image la plus claire et la plus uniforme. Il est bon de placer devant cette 
lentille un diaphragme iris pour ne pas avoir des faisceaux lumineux trop larges que ne peuvent supporter les 
objectifs employes. 

Nous avons essaye un grand nombre d’objectifs. Yoici ceux que nous avons choisis pour notre travail, 
sans inferer ainsi qu’il n’en existe pas d’autres qui puissent etre utilises en microphotographie. Nous nous 
en sommes tenus aux apochromatiques de Zeiss, en raison de leurs avantages bien connus. Quant aux faibles 
systemes de Zeiss, ils n’etaient pas appropries au but que nous nous proposions. S’ils donnent une tres 
belle image au centre, ils ont le defaut d’avoir un champ tellement convexe qu’ils sont impropres a la 


photographie microscopique. Ceci s’applique aux objectifs a foyer de 75, 35, 16 millimetres. Apres de longues 
recherches nous les avons avantageusement remplaces par les. systemes a projection d’Hartnack de 60 et 
31 millimetres de foyer, les lentilles' 3" d’Hartnack et le systeme pantachromatique de Leitz de 15 millimetres 
de foyer. Ce sont ces objectifs qui nous ont exclusivement servi pour obtenir nos vues d’ensemble a un 
faible grossissement. L’objectif 3 a d’Hartnack est surtout pratique. 11 donne de tres bonnes images, nettes 
et homogenes sur un vaste champ, qualites que nous n’avions rencontre reunies dans aucun autre systeme. 
Malheureusement, il n’existe pas d’objectif analogue avec foyer plus court. Le systeme IV d’Hartnack a un 
champ trop convexe, comme le Zeiss 16 millimetres et le Zeiss B. Les anciens objectifs photogiaphiques de 
Seibert ont, il est vrai, un champ tres uniforme et tres plan, mais ils ne donnent pas des images aussi 
nettes que les objectifs de Zeiss, ce qui nous les a fait rejeter. Il en est de mfene pour quelques nouveaux 
objectifs mis a notre disposition par la maison Zeiss. Ces anastigmates avaient aussi' un champ tres plan, 
mais n’avaient pas un pouvoir resolvant aussi fort que les autres systemes. Un excellent objectif, que nous 
avons employe a 1’exclusion de tout autre pour les fins details de structure, est l’apochromatique Zeiss de 
8 millimetres. Nous n’avons eu qua nous louer aussi des objectifs apochromatiques a immersion de Zeiss, 
dont nous possSdions deux exemplaires, l’un de 3 millimetres, l’autre de 2 millimetres de foyer, avec 1.30 
d’ouverture numerique. Nous n’avons pas eu besoin de recourir a d’autres objectifs a immersion. Nous n’avons 
pas employe le systeme de Zeiss de 4 millimetres de foyer. La ou il aurait pu 6tre indique, nous avons 
prefere l’objectif a immersion de 3 millimetres, dont le pouvoir resolvant est de beaucoup superieur a celui 
du systeme de 4 millimetres, tout en n’offrant qu’une tres petite difference de distance focale. 

Le choix et l’emploi des oculaires n'a pas ete sans nous causer de serieuses difficulty. Pour les vues 
d’ensemble, nous les avons completement rejetes : nous projettions directement la figure sur l’ecran et sur la 
plaque et nous n’avons que rarement depasse. comme tirage de 7o0 centimetres, tube compris. 

Nous ne nous sommes servis d’oculaire qu’avec les objectifs a immersion et avec le systeme de 8 milli¬ 
metres. Pour les objectifs a immersion nous avons presque toujours employe les oculaires a projection, comme 
le recommandent avec instance Neuhauss, Koch et Zeiss. Le systeme de 8 millimetres nous a donne des 
resultats beaucoup superieurs avec les oculaires a compensation, combinaison que nous avons exclusivement 
adoptee, malgre les objections theoriques qu’elle souleve.. Il est possible que les inconvenients des oculaires a 
compensation, construits uniquement pour l’etude directe au microscope, ne soient pas sensibles quand on 
emploie, comme nous l’avons fait, un faible tirage. En tout cas, les figures qu’il nous a donnees, sont tout aussi 
nettes que celles obtenues avec l’oculaire a projection. Elies ont meme sur celles-ci le grand avantage d’avoir 
un champ beaucoup plus plan et de donner des figures nettes jusqu’a la pheripherie. Nous avons ainsi reussi 
a eviter l’indecision des contours a la peripherie de l’image, qui nuit tant a l’aspect des photogrammes. 

Nous avons annexe a chacune des figures une courte notice explicative, mentionnant le dispositif 
employe. Comme nous avons eu soin de preciser l’objectif utilise et sa distance focale, il est facile de calculer 
le grossissement obtenu et par suite les dimensions reelles des objets photographies. Par exemple : la figure 3 
de la planche 1 est prise au moyen de l’apochromatique a immersion de Zeiss de 2 millimetres et de l’oculaire 

a projection 4; le tirage est de 500. Le grossissement est done de —= 1000. Comme le fuseau 

1.2 

nucleaire a sur la figure 1.2 centimetre de dimension, sa dimension reelle est de 1()00 = 12 [*. Comme 

verification (la distance focale des objectifs pouvant n’Stre pas exactement celle renseignee par les opticiens), 
nous avons controle chaque objectif au moyen du micrometre. 


En terminant cet ouvrage, nous avons a remplir un devoir de reconnaissance. Nous remercions 
M. le professeur Birch-Hirschfeld, pour la bienveillante participation qu’il nous a prodiguee depuis le debut 
de notre travail et pour ses precieux conseils auxquels nous avons souvent eu recours. Nous remercions aussi 
M. Wittmann, assistant technique de l’lnstitut de pathologie de Leipzig, de l’infatigable perseverance avec 
laquelle il a mis a notre disposition son temps pour le travail technique de photographie. Enfin, nous tenons 
a exprimer notre profonde reconnaissance a la fondation Albrecht, de notre universite et a ses administrateurs. 
C’est grace a eux que nous avons pu largement disposer des moyens de nous livrer a nos travaux preli- 
minaires tres couteux et d’acquerir nos instruments d’optique. 

Dans ces remerciements nous ne pouvons oublier notre editeur, ainsi que la maison Meisenbach, Riffarth 
et C !e de Berlin. Notre editeur n’a recule devant aucun effort, ni aucun sacrifice pour executer notre ceuvre d’une 



maniere irreprochable et Tetablissement de Meisenbach et Riffarth et C ie a reussi a donner a ce travail qui lui 
etait confie, une remarquable perfection artistique. 

La gravure s'ur cuivre ne le cede en rien aux cliches originaux et se montre de beaucoup superieure 
aux precedes habituels de photogravure. Ce cote technique avait son importance, car la reussite de notre oeuvre 
dependait de la possibility de reproduire nos cliches negatifs, d’une delicatesse parfois extreme. 

Professeur Kakg et docteur Schmorl. 

Leipzig, octobre 1893. 
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PLANCHE I 


Fig. 1. Boyau nucleinien (peloton). 

Coupe faite au travers de la queue d’une larve de Salamandra maculosa. On y voit le noyau d’une cellule dpitheliale 
au stade de filament pelotonne. A gauche, noyau au repos. 

Fixation et durcissement par le sublime et l’alcool. Coloration & I’hdmatoxyline. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. 
Ocul. k project. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 2. Aster. 

Aprds la division longitudinale, les anses chromatiques ont leurs angles dirigds vers le centre. 

Preparation et grossissement comme figure 1. 

Fig. 3. Fuseau achromatique et plaque equatoriale. 

Sarcome du tibia k grosses cellules. Les filaments acbromatiques du fuseau nucleaire sont nettement marques. Les 
anses chromatiques sont agglomerdes et condensees autour de l’dquateur. 

Fixation dans la liqueur de Flemming. Coloration a la safranine. 

Grossissement comme dans la figure 1. 

Fig. 4. Diaster. 

Les anses chromatiques ont, aprds la mdtakindse, leur sommet dirigd vers les poles. 

Preparation et grossissement comme dans la figure 1. 

Fig. 5. Peloton double. 

Un trait delical indique la division du corps cellulaire, qui s’est faite aprds celle du noyau. 

Preparation et grossissement comme dans la figure 1. 

Fig. 6. Division du noyau d’une cellule epidermique dans la maladie du mamelon (maladie de 
Paget). 

La partie inferieure de la figure (qui forme un petit segment nettement tracd) reprdsente le derme, infiltrd par des 
leucocytes. 

Au-dessus se voit le stratum de Malpighi, avec sa couche basale de cellules cylindriques. Les cellules dpitheliales 
prdsentent des noyaux k differents stades de division. On y voit de gros noyaux, augmentes de volume, qui s’appretent 
se diviser; ils sont entoures d’une zone claire. Au centre on voit un noyau au stade de Faster. Quelques anses 
chromatiques se sont detachdes de la figure principale. Les cellules voisines sont refouldes. 

A gauche, on voit un amphiaster avec ddbut de division .du corps cellulaire (tonnelet). Les filaments de la figure 
achromatique sont indiques. 

Fixation et durcissement par le sublimd et Falcool. Coloration & l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. 
Ocul. comp. 4. Tirage : 400. Grossissement = 800. 

Fig. 7. Karyokinese dans un carcinome. 

Adenopathie carcinomateuse secondaire & un cancer du larynx. — Le cote gauche de la figure represente le stroma 
conjonctif; le cotd droit est occupe par la partie. pdriphdrique d’une alveole carcinomateuse. Au centre, on voit une 
figure karyokindtique ; plaque equatoriale avec le fuseau achromatique, entoure d’une zone claire de protoplasme. Au 
pole inferieur, corpuscules polaires. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k Fhdmatoxyline. — Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. 
Ocul. k proj. 2. Tirage : 510.-Grossissement = 360. 

Fig. 8. Fragmentation du noyau. 

Noyau irrdgulier d’une grosse cellule sarcomateuse; certaines parties s’en sont separdes; d’autres sont sur le point 
de le faire. 

Preparation et grossissement comme figure 3.. 


Fig. 9. Pus. 

On distingue le noyau et le protoplasme des globules du pus. Les noyaux sont irrdguliers, lobule's et en forme 
de treile. 

Le pus a dtd etald sur la lamelle. Coloration & Fhdmatoxyline et k Feosine. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : S40. Grossissement = 275. 

Fig. 10. Cellules eosinophiles dans du pus gonorrhei'que. 

Le corps de la grosse cellule situd au centre de la figure contient des granulations colorees par Fdosine. Le noyau 
est visible. A cotd de cette cellule on aperqoit des leucocytes, dont les noyaux sont ou bien lobules et fortement colords, 
ou bien volumineux, rdguliers, mais plus pales. 

Le pus a etd dtale sur la lamelle. Coloration & l’hematoxyline et k Fdosine. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. 
Ocul. k project. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 11. Mastzelle (d’Ehrlich) dans un papillome de la cuisse. 

Le protoplasme cellulaire contient de fines granulations. 

Fixation et durcissement dans le sublimd et Falcool. Coloration par la fuschine phdniquee. Differenciation par la solution 
afcoolique de fluorescdine. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. k project. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 12. . Sang dans la leucemie. 

A cote des globules rouges representes par des disques pales, on rencontre des leucocytes de diverses formes; 
leur nombre est considdrabjement augmente. Les plus petits ont un noyau irregulier, Iobuld (lymphocytes), les plus 
volumineux ont un noyau regulier, arrondi, uniformdment colore (myelocytes). En a, globules rouges avec noyau. 

Le sang a etd etald sur la lamelle. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 4. Tirage : 540. Grossissement = 275. 
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PLANCHE II 


Fig. 1 Degenerescence graisseuse de l’epithelium durein dans l’empoisonnement par le phosphor.*. 
Coupe perpendiculaire ktravers la substance corticale. Les canaux contournes (avec leur recoupment epithelial htosse 

rieur, » drohe; les cahaux droits soot sectiomifis daps le sees de leur longueur. d “ c “ a “ 

contoiirnds, on apercoit de notnbreuses goultelettes graisseuses, de volume variable, ‘ f j 

osmique; leur coloration tranche nettement sur la teinte plus pSle des no,amt. Quelques eellules ept.heltales son. 

ment gonfldes et depourvues de noyaux (en bas h gauche). , s 0 , ; Tirage • 

Fixation dans le liquide de Flemming. Coloration i, 1. safranme. - Zetss apochrom. 8 ,nm. Ocul. a. l.rage 

§40. Grossissement = 275. 

Fig. 2. Infiltration graisseuse du foie dans la tuberculose pulmonaire. 

Les cellules hdpatiques qui entourent la veine centrale (a), sont normales. Celles qui occupent la per.pbdne du 
lobule sent rlpHes ^e gouttelettes de graisse. Le sejour de la piece dans I’alcool a fait disparage la gra.sse dont les 
gouttelettes ne son. plus reprdsentees que par des vacuoles arrondies. En * une branebe de la vetne-porte accompagnee 

u***!*. - u* ^ 4 ^. * *». ^ 

Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig 3. Degenerescence amylo'ide du foie. 

Grossissement = 275. 

Fig. 4. Degenerescence colloide du corps thyro'ide. 

Les cavilds elandulaires du corps thyroide sont dilutees et retnplies par une masse colloide gris-bleuStre qui, par 
place' s'esr lii de ,a paroi par sui.edu durcssement. Les cellules dptdiebales ,u, tap.ssent les alvdoles son. 

,P 'tu S rcissement dans le liquid, d, Muller e, Fa,cool. Coloration » i'bdmatoxyline e, » Fdosine. - Zeiss apochrom. 8 mm. 
Ocul. 4. Tirage : 540. Grossissement = 275. 

Fig 5. Degenerescence hyaline d’un ganglion lymphatique. 

Le rdticulum de la glande est en majeure parlie transform,! en une ebarpente dpaisse, brillanle, sans structure. 
Les masses hyalines confluent par places; au centre de la figure, on volt entre elles quelques debrts du ttssu ganghot ■ 

^‘'liturcissemerd dans^PalcooT^Col'omdon *par Fhdmatox,line. - ZeL apochrom. 8 mm. Ocul. 4. Tirage : S40. Grossisse- 
ment = 275. 

Fig. 6. Degenerescence muqueuse dans un sarcome du muscle grand fessier. 

Entre les cellules dtoildes qui s’anastomosent par leurs prolongements, on apercoit des espaces clairs, occupcs par 
de fines granulations et par des stries qui represented la mucine precipitee par l’alcool. ^ lg mm . 

Durcissement dans le liquide de Muller et falcool. Colorat.on au carm.n alune. - Le.tz pantaclirom. 

Tirage : 1200. Grossissement = 80. 

Fig 7. Concretion calcaire a couches concentriques, dans un ganglion tuberculeux. 

Au centre figure, on apercoit la concretion calcaire avee sa stria.ion eoncentrique trfis netlement marque,; 

& la peripherie, des cellules lympbatiques serrees les unes contre les aulres. Un certain nom le e ces surtou t 

plies de particles charbonneuses et sont figurees par des points plus sombres et plus volummeux; elles sont surtout 

nombreuses dans la moitid droite de la figure. „ o „ •„ nthinp _ Zeiss 

Durcissement et decalcification dans le liquide de Muller et 1 alcool. -o ora ion au 
apochrom. 8 mm. Ocul. 4. Tirage : 540. Grossissement = 275. 

Fig. 8. Corpuscules amylaces de la prostate. - 
On les apercoit dans les espaces glandulaires de la prostate, qui sont dlargis et reconverts d’un 
drique; les uns sont arrondis, les autres anguleux; chez certains d’entre eux, on apercoit des coucies J / m 

q Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration ft l’hematoxyl.ne. - Leitz pantaclirom. 15 • § 

Grossissement = 50. 
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PLANCHE III 


Fig. 1. Depots de fer dans le foie, dans l’anemie pernicieuse. 

Les cellules h4patiques renferment de nombreuses granulations pigmentaires, contenant du fer et colonies en noir par 
le sulfhydrate d’ammoniaque. Les capillaires situes entre les travdes de cellules hepatiques sont remplis de globules rouges. 

Durcissement dans le sublime et 1 alcool. Coloration du pigment par le sulfhydrate d’ammoniaque ; coloration 
des noyaux par l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 500. Grossissement % 1000 

Fig. 2. Atrophie senile du foie. 

Coupe au travers du bord aminci du lobe droit du foie. Le revetement peritoneal est dpaissi et plissd. Dans les 
plicatures on apergoit encore des debris du tissu hepatique atrophie. A la partie inferieure de la figure, le tissu hepatique 
a completement disparu ; il est remplace par un tissu conjonctif, pauvre en noyaux et parcouru par quelques rares 
vaisseaux. Les conduits biliaires, dont on distingue nettement l’dpithelium cylindrique, sont conserves; les parois en 
sont fortement epaissies. 

Durcissement dans le sublime et 1 alcool. Coloration par l’hematoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. Tirage : 750. 
Grossissement = 50. 

Fig. 3. Emphyseme pulmonaire. 

Par suite de l’atrophie des cloisons, les alveoles se sont, k plusieurs endroits, ouvertes les unes dans les autres, 
formant ainsi de vastes cavites. Les debris de la paroi alveolaire font saillie £t Tinterieur de 1’espace alveolaire sous 
forme d’un eperon conique. 

Durcissement & l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Hartnack Object. 3 s . Tirage : 720. Grossissement HI 40. 

Fig. 4. Argyrose du rein. 

On apergoit, dans la paroi des anses glomdrulaires, de nombreux petits points noirs, trds tenus; ce sont des particules 
extremement fines d’argent. Qk et Ik, on peut trds nettement differencier d’une part 1’endothelium des anses, et d’autre part 
les cellules epithdliales qui les recouvrent. 

Durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. Immers. 2 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 400. Grossissement = 800. 

Fig. 5. Atrophie hepatique par stase vasculaire. 

Au centre du lobule hepatique, les cellules du parenchyme ont presqu’entidrement disparu par suite de la distension 
des capillaires; a la peripherie, au contraire, elles sont intactes. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration par l’hematoxyline. — Hartnack Object. 3«. Tirage • 720 Grossis¬ 
sement = 40. . 


Fig. 6. Depdt d’acide unique dans l’arthrite goutteuse. 

La coupe passe k travers un tophus d’un doigt, dont la deformation dtait telle qu’elle a ndcessite I’ampulalion. 
A la partie superieure de la coupe, on apergoit des cristaux allonges d’acide urique, entrecroises dans divers sens et 
tenement serres qu’ils masquent completement la structure propre du tissu; dans la partie inferieure de la figure, on apergoit 
encore des debris de tissu cellulaire, atrophie et pauvre en noyaux. 

Durcissement a l’alcool. Coloration par la solution alcoolique de fuschine. — Zeiss apochr. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 




'iUWX 


TAB. BT. 



3,F. C.W. Vogel. Photogravure 



PLANCHE IV 


Fig. 1. Atrophie musculaire progressive. 

Coupe verticale & travers le triceps femoral, au debut de la maladie. Les fibres musculaires ont une epaisseur 
variable : on en voit qui sont atrophiees et trds amincies, d’autres au contraire sont larges, hypertrophides. Ces dernidres 
ont une striation transversale trds nettement figuree sur Ie photogramme. Les noyaux du perimysium interne et du 
sarcolemme ont prolifere. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration par l’hdmatoxyline et l’eosine. — Zeiss apochrom. 
8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 2. Hypertrophie de la musculature d’un canal efferent. 

La preparation provient d’un homme de 3b ans, souffrant d’une spermatorrhee chronique. L’epididyme gauche 
dtait grosse comme un ceuf de poule. Les douleurs ndvralgiques dont elle dtait le siege ndcessitdrent la castration. A la 
coupe, la lesion dtait constituee par une ndoformation trds abondante de fibres musculaires lisses, ayant son point de 
depart dans la musculature des canaux efferents. L’epithelium cylindrique du canalicule est aplati, la couche muscu¬ 
laire est quadruple d’dpaisseur. Les noyaux des fibres musculaires sont plus abondants que normalement. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration a l’hdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 3. Atrophie grise du cordon posterieur de la moelle dans, le tabes dorsal. 

Coupe k travers la moelle ft la rdgion dorsale. Les fibres nerveuses du cordon posterieur ont disparu sans laisser 

trace de leur existence. Les cordons posterieurs, plus pales, tranchent nettement sur la coloration foncee des 
cordons latdraux et anterieurs; ceux-ci contiennent des fibres nerveuses normales colordes en noir. Les racines poste- 
rieures sont aussi atrophides et les cornes postdrieures sont amincies. 

Durcissement dans le liquide de Muller. Coloration par la methode de Weigert. — Hartnack 60 mm. Tirage : 720. 
Grossissement = 12. 

Fig. 4. Degenerescence atheromateuse d’une artere du cerveau. 

La membrane interne de 1'arldriole est cohsiderablement epaissie, surtout k la partie inferieure de la figure; la 

couche moyenne, au contraire, est amincie; cet amincissement est surtout accentud Ik ou la membrane interne est la 

plus dpaisse. La lame elastique limitante forme k la partie supdrieure de la figure une membrane plissde; dans la 
partie infdrieure, lk oil les altdrations sont les plus manifestes, elle fait completement ddfaut. Dans la membrane interne 
on aperqoit un grand nombre de vacuoles de dimensions variables; elles dtaient occupees par des ddtritus athero- 
mateux qui ont etd dissous par l’alcool. A certains endroits, la membrane interne s’est detachde de la lame dlastique. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration par l’hematoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 5. Pachymeningite ossifiante. 

La dure-mdre (a) est dpaissie; sur sa face tournde vers le cerveau, on Voit une couche de tissu osseux spongieux ( b ) 
de nouvelle formation. 

Decalcification et durcissement dans le liquide de Muller. Coloration par l’hdmatoxyline et l’eosine. — Hartnack 3 a . 
Tirage : 600. Grossissement = 33. 

Fig. 6. Necrose de coagulation du foie dans l’eclampsie. 

La prdparation provient d’une accouchde morte d’dclampsie. Le foie dtait parsemd de nombreux foyers ndcrotiques 
d’un volume allant de celui d’un grain de millet k celui d’un pois. Dans le secteur superieur, k droite de la figure, 
les cellules hdpatiques sont bien conservees; leurs contours sont nets et leur noyau fortement colord. Elles forment des 
traindes autour d’un rameau de la veine-porte. La majeure partie de la prdparation est occupde par des blocs irrdgu- 
liers, disposes sans aucun ordre. Leur volume correspond k celui des cellules hepatiques. Ces masses ne presentent, 
en general, aucune trace de noyaux. Cependant certains noyaux sont restds intacts et se sont fortement colores. On y 
rencontre aussi des debris de noyaux, faiblement colores, qui n’ont pas completement subi le processus de necrose. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k 1’hematoxyline et a feosine. — Zeiss apochr. 8 mm. 
Ocul. comp. 4. Tirage : 540. GrossissementHB270. 
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PLANGHE V 


Fig. 1. Foyer hemorragique dans un muscle, datant de quatre jours. 

Entre les fibres musculaires, on apercoit des globules rouges sous forme de petits disques gris pale; certains d’entre 
eux ont encore leur forme arrondie, d’autres sont ratatines et anguleux; les fibres musculaires ont prescjue entierement 
perdu leur striation transversale; par contre elles presentent une fine striation longitudinale tres nette ; quelques unes ont 
des vacuoles. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration par fhdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 440. Grossissement — 220. 

Fig. 2. Congestion aigue du pouinon, consecutive a une brulure etendue de la peau; mort en 
12 heures. 

Les capillaires sont gorgds de globules rouges et font saillie dans les alvdoles. II n’est plus possible de distinguer 
la forme des hematies contenues dans les capillaires, sinon it quelques endroits de la preparation; en gdndral, elles se sont 
fusionnees en une masse homogene, d’un teinte grise sur la figure (stase). 

Durcissement dans le_sublimd et l’alcool. Coloration k fhdmatoxyline et it l’eosine. — Zeiss apochr. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 3. CEderne de la peau dans la pustule maligne. 

Les papilles du derme sont dlargies; la trame conjonctive est dissociee par la serositd oeddmateuse qui la baigne; elle 
forme un reticulum ddlicat de minces fibrilles. Entre ces fibrilles se trouvent des cavitds claires (remplies de liquide 
avant le durcissement) ; dans les couches profondes du derme, leucocytes nombreux. Les cellules epidermiques des 
prolongements interpapillaires sont allongdes suivant leur axe vertical; Je reseau de Malpighi est aplati. Dans le secteur 
infdrieur, a droite, on apercjoit quelques bacilles du charbon, tout prds des cellules dpidermiques aplaties. 

Durcissement dans le liquide de Muller. Coloration des bacilles par la mdthode de Gram ; coloration du tissu par 
fhdmatoxyline et l’eosine. — Zeiss apochr. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 300. Grossissement = 1§0. 

Fig. 4. Thrombus veineux stratifie. 

La lumiere du vaisseau est' completement obturde par un thrombus stratifid; les couches les plus sombres sont com- 
posees de leucocytes serrds les uns contre les autres, les plus claires sont formees de plaquettes sanguines, les moyennes 
de globules sanguins. 

Durcissement- dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k fhdmatoxyline et & feosine. — Hartnack 31 mm. 
sans oculaire. Tirage : 740. Grossissement = 24. 

Fig. 5. Thrombus lateral dans la phlebite septique. 

La lumidre de la veine est en majeure partie occupde par un thrombus; k droite settlement existe une fente 
dtroite qui separe la paroi du vaisseau de la surface du thrombus. Celui-ci se compose, dans la partie adjacente k I’espace 
clair, de masses finement granuleuses (plaquettes sanguines modifides); k gauche les leucocytes prddominent; a cet endroit 
ils ont tellement envahi la paroi meme du vaisseau, qu’il est impossible de distinguer encore la structure de celle-ci. 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration a fhdmatoxyline. — Hartnack 3® sans oculaire. Tirage : 720. 
Grossissement = 40. 

Fig. 6. Thrombus veineux en voie d’organisation. 

Dans le tiers infdrieur de la figure, on voit la paroi du vaisseau avec ses fibres musculaires coupees en travers; dans 
les deux tiers supdrieurs se trouve le thrombus, compose surlout de globules sanguins; il est separd de la paroi vascu- 
laire par deux cavitds tapissees de noyaux aplatis (vaisseaux neoformes). Entre les globules rouges du thrombus on aper- 
<?oit de nombreuses cellules arrondies et allongdes, la plupart entourees d’une mince zone de separation : ce sont les 
fibroblastes et les bourgeons vasculaifes de nouvelle formation qui president k l’organisation du thrombus. 

Durcissement dans le liquide de Muller et 1’alcool. Coloration & fhematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 7. Thrombus canalise. 

La lumiere du vaisseau est remplie par du tissu conjonctif pauvre en noyaux; elle offre plusieurs cavitds tapissees 
d’endothelium; ce sont de larges vaisseaux sanguins, de nouvelle formation. 

Durcissement dans l’alcool et le sublimd. Coloration k l’hdmatoxyline. — Hartnack 3®. Tirage 720. Grossissement =^=40. 

Fig. 8. Induration brune du poumon par suite de stase chronique. 

Les cloisons des alveoles sont epaissies; les anses capillaires, gorgees de sang, font saillie dans la cavite alvdo- 
laire. Celle-ci renferme de nombreuses cellules, volumineuses et remplies de fines granulations pigmentaires. Le pigment 
est tellement abondant qu’il cache le noyau. Outre ces cellules, leucocytes et globules rouges. 

Durcissement dans le sublimd et 1’alcool. Coloration k fhematoxyline et k l’dosine. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 
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PLANGHE VI 


Fig. 1. Thrombose hyaline des anses glomerulaires dans l’eclampsie puerperale. 

La preparation provient d’une femme ayant succombe avant l’accouchement k une eclampsie grave. Les reins 
etaient ldgerement augmentes de volume, de consistance assez ferme; k la surface ainsi qu’k la coupe (qui avait une 
teinle generate violet fonce), on distinguait de multiples foyers d’un volume allant de celui d’une tete d’epingle k celui 
d’un pois, de coloration jaune pale, ressemblant k des infarctus. L’examen microscopique demontra que ces foyers etaient 
dus k l’oblitdration d’un grand nombre d’artdrioles et de capillaires par des thrombus hyalins et aussi k une necrose 
dpitheliale debutante. La figure montre deux glomerules dont quelques anses sont obstrudes par des masses homo- 
gknes ou legdrement strides, marqudes en noir sur le photogramme : ce sont les thrombus hyalins. Les cellules dpithe- 
liales des canalicules urinaires sont parsemdes de vacuoles, leur noyau est moms colord qu’k l’dtat normal : ndcrose au 
debut. 

Durcissement dans le sublime et 1’alcool, coloration k l’hematoxyline et k la fuchsine acide et l’acide picrique (colo¬ 
ration de van Gieson-Ernst, pour la substance hyaline). — Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 400. 
Grossissement = 830. 

Fig. 2. Abces embolique du myocarde dans l’endocardite ulcereuse. 

On aperooit, entre les fibres musculaires du myocarde, un foyer tres dense formd de cellules arrondies, commengant 
k se ndcroser; au voisinage de ce foyer, les fibres musculaires sont detruites. Ce foyer constitue l’abces du myocarde. 
(L’embolie microbienne qui a provoque cet abcds ne se trouve pas sur le meme plan que la coupe). 

Durcissement dans le sublime et Palcool. Coloration k l’hematoxyline. —Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 

• 840. Grossissement = 270. 

Fig. 3. Embolie septique d’nne arterg du rein. 

Au centre de la figure, se trouve une artdriole qui se bifurque en deux branches; le point de bifurcation est 
occupe par une embolie; celle-ci, tant qu’on ne la considere que dans le rameau principal, se compose de leucocytes 
serrds les uns contre les autres; dans les deux rameaux de bifurcation, elle est presque entierement formde d’agglo- 
merats de microcoques, qui, vus au faible grossissement employe pour obtenir la figure, foment deux masses homo- 
gdnes, teintees en noir. Au pourtour des vaisseaux obtures s’est developpde une vive inflammation. 

Durcissement au sublimd et & l’alcool. Coloration a l’hdmatoxyline. — Leilz pantachrom. 15 mm. Tirage : 720. 
Grossissement = 50. 

Fig. 4. Infarctus anemique du rein. 

Coupe & travers la partie marginale d’un infarctus andmique du rein. 

Dans la moitid droite de la figure, le parenchyme renal est normal. La structure en est bien conservee, les 
noyaux sont partout bien colords. Dans la moitie gauche, au contraire, le tissu renal est tout k fait ndcrose. La dispo¬ 
sition de ses dlements n’est plus visible, les noyaux ne sont absolument plus colorables : c’est la partie occupee par 
l’infarctus. Entre. l’infarctus et le tissu normal se trouve une zone envahie par les leucocytes, dans laquelle les petits 
vaisseaux sont distendus. 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration & l’hematoxyline. — Hartnack 3 K . Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 40. 

Fig. 5. Infarctus hemorragique du poumon. 

Coupe k travers la partie periphdrique de l’infarctus. 

Les deux tiers infdrieurs de la figure sont occupes par 1’infarctus hemorragique; en general, la structure du tissu 
pulmonaire y est encore facilement reconnaissable, mais les cloisons alveolaires sont completement depourvues de noyaux; 
dans les alveoles dlargies se trouvent des amas compacts de globules rouges. Dans le tiers supdrieur de la figure, les 
noyaux des cloisons alveolaires sont bien conserves; les parois de 1’alvdole sont epaissies k la suite de la stase chronique. 
Dans les alveoles on rencontre quelques rares cellules epitheliales desquammees et des globules rouges. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration a l’hdmatoxyline et leosine. — Hartnack 3 a . Tirage : 
720. Grossissement = 40. 

Fig. 6. Infarctus anemique du myocarde, de formation recente. 

Coupe faite k la periphdrie de l’infarctus. 

Dans la moitid gauche de la figure, toutes les fibres musculaires (qu’on aper<?oit en coupe transversale) sont 
necrosdes; elles ont perdu leurs noyaux et se presentent les unes sous forme d’amas homogdnes, sans structure, les 
autres sous forme de blocs fissures; les noyaux du perimysium interne sont encore conserves. Dans le secteur supe- 
rieur de droite, on aper?oit un certain nombre de fibres musculaires intactes, avec leurs noyaux, dont la coupe 
transversale montre nettement les champs de Cohnheim. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration & l’hdmatoxyline et l’dosine. — Zeiss apochrom. 

8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 800. Grossissement = 250. 

Fig. 7. Embolie microbienne dans une anse glomdrulaire, 

Dans une anse glomdrulaire, dont la paroi a une teinte gris pale, se trouve un bouchon de microcoques; a droite, 
on distingue nettement des microcoques Isolds, tandis qu’i gauche ils forment une masse opaque. 

Durcissement au sublime et k l’alcool. Coloration a la solution aqueuse de fuschine. — Zeiss apochrom. Immersion 
3 mm. Ocul. 4. Tirage : 800. Grossissement = 660. 

Fig. 8. Embolie de cellules placentaires dans un capillaire pulmonaire au cours de l’eclampsie 
puerperale. 

On apergoit, dans un capillaire du poumon, dilate et gorge de globules rouges, une cellule placentaire, volumi- 
neuse et pourvue de nombreux noyaux. Les contours de cette cellule tranchent nettement sur les globules rouges qui 
l’entourent. La paroi du capillaire, avec les noyaux allonges des cellules endotheliales, est surtout visible k la partie 
supdrieure de la coupe k droite. 

Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. Ocul. 4. Tirage : 500. Grossissement = 660. 
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PLANCHE VII 


Fig. 1. Bronchite catarrhale aigue. 

cvlindriques^^rb^en^cn^is^rvp^^T 0 ^ , c6t< \ gauche de Ia figure, lepithelium bronchique, & hautes cellules 

il fait comDletement ddfant r’ C ° r01 ’ 1 sest ’ ^ certains endroits, ddtache de la couche sous-jacente; & d’autres, 
U tait complement defaut. La muqueuse est recouverte dun exsudat muco-purulent (a) L’enithelium est nar nlaces 

,a i igu,e . sW ™ le <4 dvu.^ i ,ifp a ; 

\ ^ ? pet,h ? Cel ' uleS ’ qui s ’ dtendent i us ^ la ™uche ™ trouvent les 

bronchiqueTormal ' Sail§ ^ {c] SOnt fortement dlar § is et g°rgds de globules rouges. En d, cartilage 

16 SUbli ^ 6t ralC00i: C ° l0rati0n ‘ 6t * ™-~ - “ 31 mm. 

Fig. 2. Bronchite purulente d’une fine bronche. 

voisines. Lepithelium cylmdrique est aplati et envahi par les globules du pus alvdoles 

Oauh ^mp” Z ra,C00K C ° l0rati0n ^ 1 ’ h “^ Ii | - Zeiss ^om. 8 mm. 

Fig. 3. Furoncle. 

Coupe verticale k travers un petit furoncle du cou, en train de s’ouvrir & la neau r e L ntrA r i a , Q M 
sente le bourbillon, sidgeant dans le derme. II est fortement colord et s’est legerement senare des t‘« UP6 r ^ re " 
Ce bourbillon est forme de leucocytes, de debris de noyaux et de tissus necrose!. De chaque cote du furoncTe^nn 
apergoit une glande sebacee. Le derme est infiltrd de cellules jusquA une grande distance du bourbillon Mnf'lt Y 
forme des traindes qui remplissent les espaces situds entre les ftisceaux IjonctifT devil 
est ddtruit. La couche cornee est exfoliee ; la couche de Malpighi est en partie dissocide en lamell'es ’ P 

Grossl U !e"= 2 l! nS qUlde dG MIler 6t ralC0 ° L C ° l0rati0n * rh6ma ‘oxyline. - Hartnack 31 mm. Tirage : 740. 
Fig, 4. Inflammation de la peau. 

ds siegent surtout dans les papilles du derme (noyaux des celMes L s ’a +■ U 6UX ’ avec des nucI(5 oles bien visibles; 

variables, tantot allongds, tantdt ramassds sur enx nombre « x .leucocytes, fortement colords, de dimensions 

des cellules de la couche de Malpighi ’ a '" S r01 S 0n distingue nettement les crdnelures 

durcissemenT da^'lTlubflmd^eTraicoo'l! C^ora^ion^T^rhdmateylin^^^Zeis^aDohh 6 ^ 11101 ^ * ***» " 

S40. Grossissement = 270. nematoxylme. - Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 

Fig. 5. Derme inflltre de pus. 

La preparation comprend la partie marginale du furoncle reDrdsentd fio- ^ r Q , , „ 

dans le sublime, qui, mieux que le liquide de Muller nermet dp Aypp La partie dont elIe provient a ete fixee 

est, dans la parhe ’supfcieum de la'figure tamfnfihrd de^ elZ? T CelIuIaires ’ Le derme 

chromatine, offre des formes varides : leuco^ TSti deceux ST le n0yau ’ tras riche “ 
noyaux vesiculeux, qui s’anastomosent entre ^elles par leurs proIongement S P A Ta narf“wf - C0nj0 , nct , lves dtoildes («) * 
les faisceaux conjonctifs du derme ondules et separds les unsVs autre! ™Ai! P „ ! infarieure i de la figure, on voit 
de petites cellules modes; d’autres sent plus voltLn^L W£ dCJOS* ^ ^ S ° nt ’ “ P^’ 
Fixation et durcissement dans le sublimd et Talcool fnlnratmn .\ riix * i- . 

comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. * A 1 hematox y line - — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 

Fig. 6. Meningite suppuree. 

de ta P c„ r o^“ P “ eUre ^ C ° UPe Par k ifh* W; “' le - d eS ‘ "““lemen, |aissie el fortement inflltrde 

e. don. on reconnai, „ structure dnemen, fbrillaire 

substance cerdbrale. ? 6SpaCe Clair> Un Ca P dlaire ^ P lon § e d e la pie-mere jusque dans la 

eomp.1, d0 l?4e d “So!“is« i’Sf “ C< "° ra,i °" * ~ -POcbrom. 8 mm. Ocul. 
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PLANCHE VIII 


Fig. 1. Pneumonie eatarrhale (pneumonie desquamative). 

La cavitd alvdolaire est remplie de nombreuses cellules vdsiculeuses, it noyau extremement petit : cellules fipitheliales 
desquamdes, envahies par l’infiltration hydropique. En outre on voit quelques cellules de dimensions plus faibles avec 
petits noyaux colores en noir intense et couche protoplasmique peu ab'ondante : leucocytes. Entre les cellules se trouve 
une masse fincment granuleuse : c’est l’exsudat prdcipitfi par le liquide durcissant. Par places les cloisons alvdolaires 
sont infiltrees de cellules. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 440. Grossissement = 220. 

Fig. 2. Pneumonie croupale. 

Dans la cavite alveolaire, on voit un reticulum serre forme de minces filaments fibrineux, dont les mailles contiennent 
de nombreux leucocytes. A gauche, l’exsudat fibrineux s’est sdparfi de la cloison par suite du durcissement. On apergoit, 
dans les cloisons alveolaires, des capillaires etroits gorges de globules rouges. 

Durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration k l’hematoxyline et l’eosine. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 4. 
Tirage : 440. Grossissement — 220. 

Fig. 3. Pneumonie caseeuse. 

Dans les alveoles, dont les cloisons sont epaissies, se trouve un exsudat riche en cellules et en partie fibrineux; 

beaucoup de ces cellules, dont les noyaux ont encore legerement pris la coloration, sont en voie de necrose. Dans la 

moitie superieure de la figure, l’exsudat ainsi que le tissu pulmonaire (dont la structure n’est plus reconnaissable) sont 

caseifies ; on n’y voit plus que des grumeaux finement granuleux, qui renferment des debris irreguliers, de dimensions 

variables, provenant de la destruction des noyaux. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 400. Grossissement = 200. 

Fig. 4. Diphterie de I’epiglotte (au debut). 

En (a), derme de la muqueuse infiltre par les cellules; il est sfipare de 1’exsudat diphteritique (b) par une fente etroite. 
L’exsudat se compose d’un fin reticulum fibrineux, envahi par des cellules rondes; dans ce reticulum on voit un Hot 
d’epithelium pavimenteux. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 440. Grossissement = 220. 

Fig. 5. Inflammation diphteritique de la muqueuse du gros intestin dans l’empoisonnement par 
le sublime corrosif. 

La muqueuse (a) et la sous-muqueuse (b) sont soulevdes; la plicature qu’elles foment a l’aspect d’un champignon. 
Au sommet du repli (d), les glandes ont compl6tement disparu; 2i l’endroit qu’elles occupaient on voit une masse dont la 
surface presente une striation fine (partie fibrineuse) et dont la partie profonde, d’aspect homogene, a subi la necrose; 
la sous-muqueuse est le siege d’une infiltration tres etendue; les vaisseaux y sont tres dilates. Ils se presentent k la 
coupe sous forme de cavitds arrondies, leur contenu ayant ete en partie enlevfi au cours de la preparation. 

Des deux cotes du repli de la muqueuse, les parties profondes des glandes persistent, les parties superficielles 
sont en majeure partie n^crosees. La couche musculaire (c) est intacte. 

Durcissement dansle sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Hartnack 35 mm. Tirage: 740. Grossissement=20. 

Fig. 6. Membrane diphteritique (diphterie du pharynx). 

La membrane est formee d’un fin rdticulum fibrineux, dont les mailles sont remplies par un trSs grand nombre 
de leucocytes en voie de necrose. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 440. Grossissement = 220. 
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PLANCHE IX 


Fig. 1. Nephrite glomerulaire aigue. 

Le revetement epithelial de la capsule glomerulaire a proliferd et forme plusieurs couches superposees qui font 
saillie dans la cavite capsulaire (surtout k la partie superieure). Les anses du glomerule paraissent plus riches en noyaux 
qu’Ji l’etat normal, par suite de la proliferation des cellules endothdliales. A gauche, on voit des leucocytes dissemines 
dans la cavite capsulaire. Dans quelques canalicules urinaires, situes autour du glomerule, on voit un fin precipite d al- 
bumine : c’est l’exsudat inflammatoire fixe par les reactifs. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration & l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 4 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 2. Nephrite interstitielle subaigue. 

Les canalicules urinaires, qui contiennent un grand nombre de cylindres, sont sdpards les uns des autres par des 
intervalles assez larges, dus k l’oeddme inflammatoire du tissu interstitiel : par places, on voit dans le tissu interstitiel, 
.surtout au voismage des petits vaisseaux, des amas de cellules arrondies (a). Dans quelques glomerules ( b ), 1 epithelium 
capsulaire a notablement prolifere. 

Durcissement dans le liquide et l’alcool. Coloration k 1’hematoxyline. — Hartnack 3“. Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 40. 


Fig. 3. Nephrite aigue, liee a une pyelite suppuree. 

Un grand nombre de canalicules urinaires ont leur lumiere remplie par des amas de leucocytes; ceux-ci se 
trouvent au sein d’une masse finement granuleuse (exsudaf fixd par les reactifs). 

Durcissement dans l’alcool et le sublime. Coloration h l’hdmatoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. Tirage . 1200. 
Grossissement = 80. 

Fig. 4. Rein granuleux (essentiel). 

A certaines places, le parenchyme renal a completement disparu pour faire place ii du tissu conjonctif k gros fais- 
ceaux (a); a d’autres places, il est considdrablement atrophie (b). Les canalicules urinaires sont trds retr^cis, leur epithe¬ 
lium s’est affaisse et la lumiere du conduit est obturee par des cylindres; entre ces canalicules se trouve un tissu con¬ 
jonctif tres riche en noyaux. Les art&res (d) ont leurs parois epaissies; quelques glomerules ont subi la degenerescence 
fibreuse (c). Ce n’est qu’k la peripherie de la coupe qu’on trouve encore quelques glomerules Siormaux ou hypertrophies 
et des canalicules urinaires ( e) trfis larges, tapisses d’un epithelium cylindrique dleve. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Hartnack 3 a . Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 40. 


Fig. 5. Necrose de l’epithelium du rein dans l’empoisonnement par le sublime corrosif. 

Les cellules epithdliales de beaucoup de canalicules (specialement des canalicules contournes) sont absolument 
ddpourvues de nOyaux et sont fortement desquamees. Dans la lumiere du canalicule on aper?oit des masses finement 
granuleuses, provenant de la destruction des cellules dpitheliales. 

Durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration k l’hdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 400. Grossissement = 200. 

Fig. 6. Endocardite verrucjueuse. 

Sur la valvule (a) qui est infiltrde de cellules, on apergoit une excroissance verruqueuse (&); celle-ci n’est pas tr&s 
recente; en etfet, son pedicule contient ddjh du tissu conjonctif fibrillaire nettement reconnaissable et des noyaux 
fusiformes de fibroblastes diriges verticalement vers la partie superieure de la figure. La partie superieure de l’excrois- 
sance est formee de detritus thrombosiques finement granuleux et finement fibrilleux, contenant quelques leucocytes. 

Durcissement dans le liquide de Muller et 1’alcool. Coloration a l’h^matoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement — 50. 
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PLANCHE X 


Fig. 1. Pneumonie chronique: 

Les cloisons interalvdolaires sont epaissies par proliferation du tissu conjonctif; celui-ci, k certains endroits, envoie 
des prolongements polypiformes dans la cavite de l’alvdole. Dans 1’alvdole se trouvent de nombreuses cellules dpitlid- 
liales dont certaines sont ddgendrees et hydropisiees, d’autres sont envahies par des granulations charbonneuses. Les 
cellules epitheliales qui tapissent les alveoles ont pris une forme cubique. 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration k I’hematoxyline et a l’eosine. — Zeiss apoclirom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 400. Grossissement = 200. 

Fig. 2. Cirrhose hepatique. 

Le tissu connectif qui entoure les vaisseaux-porte est fortement hypertrophie et infiltre par des cellules. A certains 
endroits, il forme une zone qui entoure l’acinus, k d’autres il envoie des prolongements a l’intdrieur de celui-ci et en 
isole certaines parties. A I’interieur de l’acinus on trouve par places une infiltration de petites cellules. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration it Thematoxyline. — Hartnack 3°. Tirage • 720 Grossissement 
= 40. 


Fig. 3. Endarterite obliterante dans un rein granuleux arteriosclerose. 

La membrane interne, sdparde de la moyenne par la lame elastique festonnde, est epaissie par neoformation de 
tissu conjonctif; cette hypertrophie a eu pour consequence une forte diminution de calibre de la lumidre du vaisseau. 

Durcissement dans le sublimd et 1’alcool. Coloration ii l’hdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 500. Grossissement = 250.^ 

Fig. 4. Perisplenite. 

La capsule splenique a, k peu pres, dix fois son dpaisseur normale; cet dpaississement est du ii la neoformation 
d’un tissu conjonctif h gros faisceaux, contenant peu de noyaux. 

Durcissement dans le liquide de Muller et Talcool. Coloration au picrocarmin lithind. — Hartnack 3". Tirade : 720 
Grossissement = 40. 


Fig. 5. Neoformation de conduits biliaires dans la cirrhose hepatique. 

Au sein du tissu conjonctif dpaissi qui entoure les vaisseaux-porte, on aperpoit de nombreux canalicules, dont quelques 
uns s’anastomosent entre eux. Ces canalicules sont formds de petites cellules d^ithdliales de forme cubique. Certains de 
ces canalicules sont pleins, d’autres ont une lumiere bien nette : ce sont des conduits biliaires de nouvelle formation 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. - Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul comp 4 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 6. Myocardite sclereuse. 

Entre les faisceaux musculaires, on voit des foyers de scldrose formds de tissu conjonctif k gros faisceaux, 
contenant peu de noyaux; au centre de ces cicatrices, quelques fibres musculaires atrophides. 

A la peripherie de ces foyers sclereux, les fibres musculaires presented une striation longitudinale bien manifeste 
et de nombreuses fentes, dtroites, dirigees transversalement. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hdmatoxyline et k l’dosine. — Hartnack 3«. 
Tirage : 720. Grossissement = 40. 
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PLANGHE XI 


Fig. 1. Tissu embryonnaire jeune. 

La preparation provient de Tavant-bras d’un homme robuste, porteur d’une plaie bourgeonnante, suite de brulure. 
La coupe est faite parallelement k la surface. Les granulations, en pleine croissance, ont dte abrasees an moyen dun 
rasoir et aussitot plongdes dans la solution de sublime. Les nombreux vaisseaux sanguins de nouvelle formation (on 
n’en voit que la coupe transversale) ont des parois extremement minces. Pour la plupart ils sont formes dune simple 
couche de cellules endothdliales; il est rare qu’une seconde couche de noyaux s’y adjoigne. Les cellules endotheliales 
ont un gros noyau .vesiculeux, avec nucleoles. Les vaisseaux sanguins contiennent des globules rouges et des leuco¬ 
cytes. Les premiers sont represents par de petits disques pales, & contours bien arrets; les seconds ont un noyau 
lobule, fortement colore. Les leucocytes occupent de preference la peripherie du vaisseau; quelques uns sqnt.ej 
diapedese La substance fondamentale qui sdpare les vaisseaux est fmement rdticulee. Elle contient des noyaux de ditte- 
rentes formes, des leucocytes mono-et polynuclees, des debris de noyaux et des grosses cellules avec noyaux pales, 

vdsiculeux : fibroblasts. . ,,, . „ . „ , „„ 1V , 

Fixation et durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration h l’ltmaloxyline et h leos.ne. - Zeiss apochiom. 
8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 540. Grossissement : 270. 


Fig. 2. Cicatrice recente. 

Elle contient de nombreux vaisseaux de nouvelle formation qui se dirigent perpendiculairement vers la surface et 
se recourbent en arceaux. Entre ces anses vasculaires (formees pour la majeure partie d’une simple couche endotheliale), 
dn apercoit des cellules dtoilees et fusiformes, pourvues de fins prolongements par lesquels elles s anastomosent entre 
elles (fibroblasts). On y trouve aussi des leucocytes. A la surface, le tissu de granulation est recouvert dun mince 
revetment dpidermique de formation rdcente (a). 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration & 1 hematoxyline. — Zeiss apoclirom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 3. Cicatrice. 

La transformation du tissu embryonnaire en tissu connectif adulte est terminee. La cicatrice est formee de fais- 
ceaux de fibres conjonctives paralleles; ces faisceaux se croisent et s’entrelacent. La cicatrice ne contient que quelques 
rares vaisseaux. Entre les faisceaux de fibres conjonctives on voit des cellules fusiformes disposees parallelement (fibro¬ 
blasts); les fibroblasts de la cicatrice sont plus ratatinds que ceux du tissu embryonnaire. En (a), un vaisseau 
sanguin. 

Durcissement dans le liquide de Muller. Coloration £i Thdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 


Fig. 4. Ulcere variqueux de la jambe. 

Coupe pefpendiculaire & la surface d’un ulcere torpide de la jambe. 

Au bord de l’ulcdre, l’dpiderme (a) est coupe a pic. Le fond de l’ulcdration est formd par le derme (b) legerement 
ramolli et presentant peu de tendance au bourgeonnement. On voit dans le derme une infiltration de petites cellules, 
disposees en trainees situees entre les faisceaux conjonctifs et siegeant autour des vaisseaux. Les papilles du derme 
sont augmentees de volume et sont gonflees par une ldgere infiltration oeddmateuse. Les vaisseaux papillaires sont 
dilates et remplis de globules rouges. 

Durcissement dans le liquide de Muller et Talcool. Coloration h l’hematoxyline. — Hartnack 3'. Tirage . o(J0. 
Grossissement = 33. 


Fig. 5. Surface bourgeonnante (partie peripherique). 

Coupe perpendiculaire passant par le bord d’un ulcdre fistuleux consecutif a une osteomyelite. Le fond de 1’ulcere 
est formd par du tissu embryonnaire; dans ce tissu on voit de nombreux vaisseaux (a) remplis de sang et malgrd le 
faible grossissement employd, on y distingue des leucocytes et des fibroblastes fusiformes. 

L’dpiderme, dont on voit nettement les differentes couches, ne prdsente aucune tendance it recouvrir les bourgeons. 
Cette epidermisation est entravde par le processus de suppuration qui se continue dans la profondeur. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration it Thematoxyline et k l’dosine. — Leitz pantachrom. 
15 mm. Tirage : 750. Grossissement5= 50. 


Fig. 6. Ulcere rond de l’estomac. 

Coupe verticale occupant toute l’epaisseur de l’estomac et passant par le bord de 1 ulcere. Les bords de 1 ulcere 
sont taillds it pic; l’ulcdration a envahi toutes les couches de la membrane stomacale. Le fond de Tulcere est formd par 
la sereuse [d) transforinde en une couenne dpaisse. Celle-ci est par places envahie par une ldgere infiltration de petites cellules. 
Les bords de l’ulcere sont lisses et ne sont pas dpaissis. La musculaire (c) est attiree vers la muqueuse. La sous- 
muqueuse (b) ne prdsente pas d’autre alteration que de la dilatation vasculaire. Dans la muqueuse (a) on voit quelques 
glandes avec dilatations kystiques. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration ii Thdmatoxyline. — Hartnack 60 mm. Tirage . t-,0. 
Grossissement = 12. 


Fig. 7. Regeneration de l’6pithelium. 

Coupe faite k travers Tdpithelium de l’cesophage atteint d’inflammation catarrhale par suite du muguet. La coupe 
est faite paralldlement h la surface. On voit, dans un grand nombre de cellules epithdliales, des figures karyokyne- 
tiques, tantdt au stade de Taster, tantot montrant la plaque equatoriale. Ces cellules se distinguent des noyaux en 
repos par leur teinte plus sombre. En (a ), papilles coupdes transversalement. 

Fixation et durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration h Thdmatoxyline — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 8. Cellules pigmentaires envahissant une greffe cutanee. 

La preparation provient d’un ndgre auquel on avait, en vue de combler un ulcere de la jambe, transplante un 
lambeau de peau blanche. Apres quatre semaines, on excisa quelques morceaux de la greffe. A la zone separant 
l’dpiderme (a) du derme ( b ), on voit de nombreuses cellules pigmentaires (c), chromatophores, qui envoient des prolonge¬ 
ments entre les cellules epidermiques. Beaucoup de ces prolongements se terminent par une extremitd renflee [d). 
Les chromatophores cedent leur pigment aux cellules epidermiques qui en.sont privdes et transforment la greffe blanche 
en peau noire. 

Durcissement par l’alcool. Coloration h la fuschine pheniquee. Diffdrenciation k Talcool chlorhydrique. — Zeiss 
apochrom. 8 mm. Ocul. proj. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 
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PLANCHE XII 


Fig. 1. Staphylococcus pyogenes aureus. 

Lamelle faite ayec le pus d’un furoncle, au debut de son ddveloppement. 

Les microcoques sont groupes en amas irreguliers, d’etendue variable. Ils se trouvent entre les globules, de pus 
dont les noyaux n’ont pas bien pris la coloration. Leur volume n’est pas tout & fait uniforme. Quelques-uns d’entr’eux 
sont en train de se diviser. 

Coloration k la solution aqueuse de fuchsine. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. & proj. 4. Tirage : 500. 
Grossissement = 1000. 

Fig. 2. Streptococcus pyogenes. 

Lamelle faite au moyen de la secretion d’une bronchite purulente. 

Tout le champ de la figure est traverse par une longue chainette de microcoques. Les anneaux de ce chapelet sont 
composes, ou bien de microcoques isoles, ou bien d’eldments doubles, dont les deux mail les sont encore accolees et qui 
reprdsentent des microcoques occupes ci se diviser. On apergoit nettement la scissure oil se fait la separation. A cote de ce 
long chapelet, on en apergoit de plus petits, ainsi que des globules blancs. 

Coloration k la solution aqueuse de fuchsine. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. k proj. 4. Tirage : 500. 
Grossissement = 1000. 

Fig. 3. Diplococcus pneumoniae (Frankel). 

Lamelle faite au moyen de l’expectoration d’un pneumonique; cette expectoration contenait le microcoque de Frankel 
en culture pure. t 

Les microcoques se trouvent reunis par deux, plus rarement isoles, dans une capsule, qu’on voit comme une zone 
claire, entourant la bacterie. Par places, ils forment des trainees plus allongees, analogues aux chapelets streptococciques, 
entoures par une capsule. Leur diametre longitudinal est un peu plus allonge que leur diam&tre ;transversal. Ils ont une 
forme nettement lanc&dde. . . ' , . . 

Coloration h la fuchsine pheniquee. Differenciation par Talcool ldgSrement acidifie. — Zeiss apochrom. Immersion 
2 mm. Ocul. k proj. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 4. Gonococcus. 

Lamelle faite au moyen de pus gonorrheique urdthral. 

Les gonocoques sont reunis en petits groupes sur les cellules dpitheliales pavimenteuses qui occupent le centre de 
la figure. D’autres sont contenus dans le corps cellulaire des leucocytes (a) en affectant le groupement caracteristique. 
Qu’ils soient fibres ou inclus dans les cellules, ils presentent leur disposition typique, deux par deux. Considers isold- 
ment, ils ont une forme ovalaire. Quar.d ils sont reunis en groupe de deux individus, ils se rdpondent par leur face plane. 
On distingue nettement la fente de separation. 

Coloration & Teosine et k la solution alcoolique de bleu de methyle. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. k 
proj. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 5. Bacillus diphteriae. 

Lamelle faite au moyen du depot amygdalien d’un enfant diphteritique. 

Les bacilles se presentent sous forme de batonnets dont le groupement est caracteristique; ils ont & peu pres la 
longueur des bacilles de la tuberculose, seulement ils sont sensiblement plus epais. Quelques-uns d’entre eux sont 
legeirement recourbes; d’autres sont renfles en massue & leurs extremitds. 

Coloration au dahlia. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. £i proj. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig.' 6. Bacillus anthracis. 

Lamelle faite au moyen de la secretion d’une pustule maligne en plein ddveloppement. 

Les bacilles, extremement nombreux, sont ou bien isoles ou bien forment des trainees plus ou moins longues. 
La coloration n’est pas la meme pour tous. Entre ces bacilles, on apergoit de nombreux leucocytes avec des noyaux 
lobules bien conserves. Un grand nombre de ces leucocytes contiennent des bacilles. Quelques-uns d’entre eux en sont 
bourres (phagocytose). Les bacilles contenus dans les cellules sont recourbds dans le sens du contour cellulaire et 
sont moins fortement colores. 

Coloration par la solution de Loffler au bleu de methyle. — Zeiss apochrom. 3 mm. Ocul. comp. 2. Tirage : 500. 
Grossissement = 350. 

Fig. 7. Bacillus anthracis. Sporulation. 

Lamelle faite au moyen d’une culture sur agar, aprfis 24 heures de sdjour k l’etuve. 

Les bacilles se presentent sous forme de longs filaments. Ils renferment des spores ovales, de coloration sombre 
(sporulation endogene). Outre ces spores endogenes, on en voit d’autres, fibres, resultant de la destruction des filaments 
sporiferes. 

Coloration des spores d’apres Neisser; coloration des filaments par le bleu de methyle. — Zeiss apochrom. Immer¬ 
sion 2 mm. Ocul. a proj. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 

Fig. 8. Spirillum febris recurrens. 

Lamelle faite au moyen du sang d’un individu atteint de fievre recurrente. 

On apergoit plusieurs minces spirilles, siegeant entre les globules rouges. Comme il arrive souvent pour les pre¬ 
parations seches, les ondulations de ces spirilles sont effacees. 

Coloration k la fuchsine pheniquee. — Zeiss apochrom. 2 mm. Ocul. & proj. 4. Tirage : 500. Grossissement = 1000. 
Fig. 9. Vibrio cholerae asiaticae. 

Lamelle faite au moyen d’une culture en bouillon, datant de 24 heures. 

La plupart des microbes sont isoles. Ce sont de petits batonnets, epais, fortement incurves; par places, ils sont 
juxtaposes par leurs extremites de fagon it former un ou bien ce sont des spirilles plus allonges, dont les ondulations 
sont elfacees. . 

Coloration par la solution aqueuse de fuchsine. — Zeiss apochrom. 2 mm. Ocul. it proj. 4. Tirage oOO. Grossisse¬ 
ment = 1000. 

Fig. 10. Vibrio cholerae asiaticae. 

Lamelle faite au moyen d’une selle diarrheique d’un cholerique. 

On ne voit pour ainsi dire que des formes virgulaires. Les bacilles sont ou bien isolds ou bien ils forment des 
amas caracteristiques. On les reconnait it leurs dimensions et a leur forme incurvee; les formes en cc sont rares; quand 
aux formes spirillaires plus allongees, elles font ddfaut. . , 

Coloration h la fuchsine pheniqude. Zeiss apochrom. 2 mm. Ocul. k proj. 4. Tirage : 500. Grossissement =^®000. 

Fig. Ill Bacillus typhi abdominalis. — Oils vibratiles. 

Lamelle faite au moyen d’une culture sur agar, conservee pendant 6 heures k l’dtuve. 

On voit les cils vibratiles, ondules, former de veritables pinceaux emanant du corps du bacille. Dans la moitie 
gauche de la figure, se trouvent un certain nombre de cils vibratils isoles (cils delachds). 

Coloration des cils vibratiles d’apr6s la methode de Loffler. — Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. Ocul. & proj. 2. 
Tirage : 1500. Grossissement = 1000. 

Fig. 12. Bacillus tetani. 

Lamelle faite au moyen d’une culture sur agar. 

Les bacilles, de fortes dimensions, ont, en general, des spores terminales (formes en baguette de tambour ou en epingle). 

Coloration par la solution aqueuse de fuchsine. — Zeiss apochrom. Immersion 2 mm. Ocul. k proj. 4. Tirage : 500. 
Grossissement = 1000. 
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PLANCHE XIII 


Fig. 1. Fievre typhoid e. Infiltration medullaire. 


rig. 1. -V.. yj;? - 

, . ,, . p PVPr tnmdfi* sid ff eant a l’ileon. La tumefaction a surlout pour siege la 

luni ;r—f --ir^r P f- le r :; t r- jr e p r:; 

'be^nL'e. le'revetement fin. lament MM * cellules. Pdpithd- 

if % 31 -- — : m 

Grossissement = 24. 

FJo-. 2. Fievre typho'ide. Infiltration medullaire. 

, . „ t -o f ip in fio- 1 vue a un plus fort grossissement; elle comprend la partie de la 

La figure representeune p d 1 J. ^ occ upee par les glandes. La partie superieure represente la 
muqueuse s.tuee e « tre P^ e ^ j distingue deux tubes glandulaires (b) coupes obliquement. La muqueuse 

muqueuse (a) legerement infiltree de ce , y * voit les noyaus des fibres musculaires, paralleleme.it orient*. 

est limit* on has par est fon Le de leucocytes et de grosses cellules * noyaus 

SC A i,’ endroi.,e, elles remplissen. un Ijmphatique, de LdpitMium duque, 

: e " eS zr;X| 8 nun. 0C„,. comp. 1. Tirage : MO. Grossissement - 510. 

Fig. 3. Fievre typho'ide. Escarrification de la plaque. 

T 1 t Ip rmirmpnse nui la recouvre, sont ndcrosiies. Les dldments cellulaires qui les composent ne s’etant 

La plaque et la muqu q , , La SOU s-muqueuse ( b) est infiltr'ee et tumefiee; l’escarre en est 

plus colon's, dies torment une masse c i , « • demarcation; c'est au niveau tie cette ligne que 

"T* T „ne,T 171 imTfSr^ K».“S; fa .unique sous-muqueuse son. elarg,,. Du cd.d droit 
se “» y ,im ™ llon ; A" 0“”“ t u m catan .„ e intestinal qui accompagne la Odvre typhoMe; les glandes et les 
de la figure, o p C , l’escarre la muqueuse est necrosee, mais on y distingue encore chacun 

cellules dpithdiales sont mtactes. An g des glandes. La musculaire Id, et la sdreuse sont normales. 

Grossissement = 24. 

Fig. 4. Infiltration medullaire d’un ganglion mesenterique dans la fievre typhoide. 
r *. de „ rosses cellules hyperplasias. Certaines d’entre elles sont surtout remarquables; ce sont 

les grosses* 1 cellules, a nojaux multiples : cellules de la lie,re typhoide 4 Les vaisseaux ft son. dtstendus e. gorges 

ClioVd'dmcissemen. dans le sub.imd e. 1'alcool. Coloration » rhdmatoxyline. - Zeiss apochrom. 8 mm. Oeul. 
comp. 4. Tirage : 840. Grossissement = 270. 

Fig 5 Bacilles typhiques dans un ganglion mesenterique. 

Fig 6 et 7. Pustule variolique. 

r: m—Acs jtx™ - 
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infiltration s’etend mais un degre moins fort, jusqu’ii la couche des glandes sudoripares. , 

La figure 7 montre le reticulum epidermique a un grossissement plus considerable. A cotd des leucocytes si noi 
on distingue quelques petits corpuscules hyalins (a). 

Durcissement dans 1’alcool. Coloration ii l’hematoxyline. 

Fie 6. Leitz pantach. 15 mm. Tirage : 740. Grossissement = 50. 

Fig. 7. Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 2/0. 



TAB.XY: 




PLANCHE XV 


Fig. 1. Tubercule du poumon. 

Le tubercule est entoure de tissu pulmonaire peu altdre. Ce n’est qu’A son voisinage immddiat que les parois 
alvdolaires sont un peu elargies et infiltrees de cellules. II prdsente deux zones distinctes : l’une centrale, necrotique, 
1’autre periphdrique, cellulo-fibreuse. Dans cette derniere zone, on apergoit des cellules geantes avec leurs noyaux 
periphdriques. 

Fixation et grossissement dans le sublimd et 1’alcool. Coloration k l’hdmatoxyline. - Leitz pantachrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 2. Tubercule reticule du poumon. 

Au centre du tubercule, on apergoit un rdseau ddlicat dont les mailles renferment des leucocytes. A gauche, un foyer 
de necrose avec de nombreux leucocytes. Le tubercule est entoure de couches concentriques de cellules. 

Fixation et durcissement dans le sublimd et 1’alcool. Coloration 4 I’hematoxyline. - Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 400. Grossissement =J 200. 

Fig. 3. Tuberculose d’un ganglion lymphatique. 

Les petits foyers tuberculeux sont formes de cellules epitheloMes, volumineuses et pales. Ils contiennent de nombreuses 
cellules gdantes, a noyaux . disposds it la pdriphdrie. Le centre de quelques tubercules est en necrose. Mais celle-ci est 
extremement limitee. Entre les nodules tuberculeux on aper?oit ce qui reste du tissu lymphaddnoide, reprdsente par 
des cellules arrondies, fortement colorees. La pdriphdrie du tubercule est envahie par des leucocytes qui se distinguent 
des cellules pales du tubercule par leur coloration plus accentude. 

Durcissement dans le liquide'de Midler et lalcool. Coloration 1 Thdmatoxyline et ^ l’eosine. - Leitz pantachrom 
15 mm. Tirage : 1200. Grossissement||| 80. 

Fig. 4. Tubercule du peritoine. 

On voit, sous 1’endothelium normal, un petit nodule tuberculeux composd de cellules geantes et dpithdloides A son 
pourtour existe une infiltration trds dense de petites cellules. 

Fixation et durcissement dsns le sublime et I’aleool. Coloration i Thdmatoxyline. - Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 400. Grossissement =' 200. 

Fig. 5. Tubercule du foie. 

Le nodule tuberculeux, fortement necrotique, est entourd d’une zone de cellules hdpatiques. A la pdriphdrie du 
nodule se trouve une cellule gdante & noyaux multiples. 

8 4 16 “ I ' a,C0 ° ] - Color!ltion 5 '■Mdd'loxjline et » Kosine. - Zeiss apochrom. 

8 mm. Ocul. 4. Tirage : 400. Grossissement — 200. 

Fig. 6. Cellule geante avec bacilles tuberculeux. 

it A “ B d , 8 ■* ? SUre '°” TOit Ul,e C8ll " ,e avec ses nombreux noyaux et son protoplasme en d&Mres- 

teniyaux. “ “ ^ ‘“ bercul<)f,e - ^Suffirement rdpartis. La plupart sent au voisinage 

Durcissement dans l'alcool. Coloration par la fuschine dissoute dans l’eau d'aniline. Decoloration par Falcool chlo- 
Gr y „Zemen“r? 5 °o. * ^ ~ a P»chrom. Immersion 3 mm. Ocul. 4. Tirage : 500. 

Fig. 7. Cellule geante dans la pommeliere du boeuf. 

Les noyaux de la cellule geante sont envahis par un ddbut de necrose. Aussi sont-ils mal colords et prdsentent-ils 
des contours indistincts. La cellule contient une couronne de bacilles de la tuberculose, tous situds ' dans la zone 
des noyaux. Le centre, tout & fait degdndrd, n’en contient aucun. 

1000 DUrCISSement ^ C0, ° rati0n C ° mme figUre 6 - ~ Zeiss a P ochrom - Immersion 2 mm. Ocul. comp. 3. Grossissement = 
Fig. 8. Bacilles de la tuberculose dans un crachat. 

cos t eS „ baCi "r S °n C0l0r&l e * la pl “P arl !ont arquds. La figure prdsente encore, outre 

ces bacilles, des cellules du pus et des ddtritus granuleux. 

comme Ogure' T “ S “ r “ C °' 0t, “ i0 " Par “ f “ Schi,K at "> W <• «*#»■ Grossissement 
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PLANCHE XVI 


Fig. 1. Tuberculose de la langue. 

L’epithelium (a) de la langue est aminci et s’exfolie k la surface. Sous 1’epitMium se trouve une couche de granu¬ 
lations tuberculeuses dissembles, k grosses cellules [b) ; ces granulations se prolonged jusque dans le tissu musculaire (c). 
La plupart de ces tubercules sont caseifies au centre; a la peripherie ils sont entourds dun rempart compact de 
leucocytes qui se reconnaissent k la teinte sombre de leurs noyaux. Dans le tubercule situe le plus a droite de la 
figure, on aperpoit au centre une figure particuliere, dtoilee; elle est formee de debris nucieaires ayant pris une 
disposition radiee et de debris de chromatine. On voit, dans les tubercules, des cellules geantes ( d ). Les faisceaux 
musculaires sont coupes en travers et en long. Tout pres du tubercule, on voit, entre les faisceaux musculaires, une 
infiltration peu dtendue de petites cellules. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline et k leosine. — Hartnack 31 mm. 
Tirage : 740. Grossissement = 24. 

Fig. 2. Tubercule de la langue. 

Cette preparation montre un des tubercules de la figure 1 & un plus fort grossissement. Au milieu de la figure, on 
voit des cellules geantes avec leur protoplasme ddg^ndre et leurs noyaux marginaux; au centre du tubercule se trouvent 
des cellules epitheloides avec un noyau pale, le plus souvent fusiforme. Ces deux varietds de cellules se distinguent 
nettement des leucocytes qui se trouvent & la peripherie, grace k la teinte plus sombre de ceux-ci. 

Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 2. Tirage : 540. Grossissement = 135. 

Fig. 3. Lupus. 

Coupe verticale £t travers un foyer lupeux du dos de la main. 

La couche cornee (a) s’est en partie detachee des couches sous-jacentes. Le reseau de Malpighi ( b ) est aminci k 
certains endroits, k d’autres (c) il est detruit. Le fond des petits ulceres est forme par le derme infiltrd. Les papilles 
ont des formes irregulieres. Certaines sont aplaties, d’autres, au contraire, sont eiargies par suite de 1 infiltration de 
petites cellules qui les a envahies. Sous l’epiderme, jusque dans les papilles dermiques, on voit des nodules tubercu- 
leux (d) qui sont principalement formes de petits Elements et de quelques cellules geantes. Ils ne presentent pas trace 
de caseification. Dans la peau, on voit, surtout k la partie superieure, des trainees de petites cellules, surtout au 
pourtour des vaisseaux; on les rencontre encore dans la couche des glandes sudoripares (e). Les vaisseaux sanguins 
et lymphatiques du derme sont dilates. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k 1’hematoxyline. — Hartnack 3". Tirage : 720. Grossissement = 40. 

Fig. 4. Tuberculose verruqueuse de la peau. 

Coupe verticale k travers un foyer sidgeant k la cuisse. Les papilles du derme sont, au voisinage de la lesion, 
extremement hypertrophies et sont irregulierement verruqueuses. L’epiderme envoie des prolongements irreguliers dans 
la profondeur du derme. A certains endroits, on aperqoit des perles epitheliales analogues ii celles du carcinome : 
ce sont des dots epidermiques resultant de la section transversale de ces prolongements papillaires. Sous l’epiderme 
et dans les papilles de la peau, on voit une serie de tubercules serres les uns contre les autres et contenant quelques 
cellules geantes de faibles dimensions. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration & 1’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : /40. 
Grossissement = 24. 

Fig. 5. Tuberculose miliaire aigue du pouruon. 

Au sein du parenchyme pulmonaire peu modifid, on apereoit de nombreux nodules tuberculeux, dissemines, de 
volume variable, ayant en general une forme arrondie. Quelques uns commencent & se. caseifier k leur centre. Comme 
il arrive presque toujours dans la tuberculose miliaire aigue, les cellules geantes font defaut; on n’en voit qu’une 
seule (dans le tubercule a). A la partie superieure de la coupe, plusieurs granulations se sont agglomerdes pour former 
un tubercule volumineux. Elies envoient des trainees cellulaires dans les cloisons alveolaires voisines. Les branches (6) 
sont en partie bouchees par un exsudat riche en cellules. Leur pourtour, surtout a la moitie droite de la figure, est 
infiltre de petites cellules. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration & l’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 740. 
Grossissement = 24. 

Fig. 6. Rhinosclerome. 

Coupe verticale k travers la peau d’un nez atteint de rhinosclerome. La peau est occupde par du tissu embryon- 
naire extremement dense; ce tissu contient un nombre excessivement considerable de leucocytes mono- et polynucldaires. 
En a, cellules qui contiennent des bacilles du rhinosclerome; ceux-ci sont petits, ont une forme ovalaire et se reu- 
nissent en groupes. L’epiderme est fortement envahi par des leucocytes qu’on reconnait a leurs noyaux irreguliers, 
fortement colores. Ils se trouvent dans les espaces intercellulaires. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement == 270. 
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PLANCHE XVIII 


Fig. 1 et fig. 2. Gomme du foie. 

La neoplasie gorameuse siege dans le tissu qui entoure les vaisseaux-porte et pr^sente la disposition ramifife 
typique. Le centre est completement cas&ffe; & la p6ripherie on trouve du tissu embryonnaire de formation r6cente; 
ce tissu est forme, comme le montre la figure 2, de cellules fusiformes et arrondies. L’infiltration de cellules arrondies 
se prolonge k certains endroits entre les travees de cellules hepatiques. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration par l’Mmatoxyline. 

Fig. 1. Hartnack 3 s sans ocul. Tirage : 630. Grossissement jH 35. 

Fig. 2. Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 

Fig. 3. Hepatite gommeuse et interstitielle dans la syphilis congenitale. 

La preparation provient d’un enfant ayant succombe sept jours apr&s sa naissance. II etait fortement icferique et 
etait porteur aux mains et aux pieds d’un pemphigus syphilitique typique; & l’6piphyse inferieure du femur, il ne pre- 
sentait que des lesions syphilitiques tres peu marquees. Le foie etait fegerement augmente de volume et presentait une 
coloration brun-verdatre (analogue. k celle du silex). A la surface ainsi qu’ik la coupe, on apercevait un grand nombre de 
• granulations jaunes, ayant k peine la grosseur d’une graine de pavot et qui ressemblaient k s’y meprendre it des tubercules 
miliaires. L’examen microscopique montra les alterations qui sont reproduces sur le photogramme. Au centre de la 
figure, on distingue trois nodules assez bien limites : gommes miliaires; ils sont formes de tissu embryonnaire et sont 
caseifies dans leur partie centrale. Les travees de cellules hepatiques, qui, au faible grossissement employe, se presentent 
sous forme de trainees gris-noiratres, sont amincies et separees les unes des autres par des bandes plus ou moins larges 
de tissu conjonctif assez riche en cellules. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration £ l’hematoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. Tirage : 740. 
Grossissement =- 50. 

Fig. 4. Pneumonie syphilitique dans la syphilis congenitale. 

Les cloisons alveolaires (a) sont assez fortement fipaissies par suite de la proliferation du tissu conjonctif. Ce tissu 
conjonctif de nouvelle formation est assez riche en noyaux et se compose d’616ments arrondis et fusiformes. La cavite 
de 1’aMole est tres etroite et renferme des detritus finement granuleux qui englobent parfois des cellules endotheiiales 
desquamees. En \b) on voit une petite bronche tapissee d’un epithelium cylindrique. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration it l’hemaloxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 

Fig. 5. Condylome plat. 

Les coufches superficielles de la peau ferment un relief aplati (a) du k un exsudat inflammatoire tres etendu. La 
couche papillaire a proliferfi et le derme sous-jacent (b) est infiltre de cellules arrondies, series les unes contre les 
autres; comme on peut s’en rendre compte par leur disposition en trainees ou en foyers, ces cellules sfegent autour des 
petits vaisseaux. Les prolongements interpapillaires de la couche de Malpighi (c) sont allonges et hlargis. La couche 
corifee (cl) est en partie exfoliee, it d’autres endroits elle s’est complement detachee. En (e), glonferule sudoripare dans le 
voisinage d’un poil. 

Durcissement dans le sublimfi et l’alcool. Coloration it l’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 600. Grossisse¬ 
ment = 20. 


Fig. 6. Endarterite syphilitique d’une artere du cerveau, siegeant a l’mteiieur d’une gomme. 

L’adventice, mais surtout la membrane interne, sont envahies par un grand nombre de petites cellules arrondies; it cotfi 
de ces cellules, on remarque des noyaux fusiformes un peu plus pales, qui appartiennent aux cellules endotheiiales proli- 
ferees. La tunique moyenne, s^parde de la membrane interne par la lame filastique pliss^e, est tout & fait intacte. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration & l’hfimatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. it 
proj. 4. Tirage : 400. Grossissement = 200. 
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PLANCHE XIX 


Fig. 1. Fibrome du rein. 

Le parenchyme rfinal (a) dont les canalicules et les glonnirules sont normaux, se differencie nettement de la 
neoplasie (b); celle-ci se compose exclusivement de tissu conjonctif fibrillaire, parcouru par des vaisseaux sanguins, 

Les faisceaux de tissu conjonctif s’entrecroisent dans toutes les directions et contiennent assez bien de noyaux, qui 
ont une forme arrondie ou ovalaire, d’apres le plan suivant lequel ils ont 6te sectionnes. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration £i l’hematoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. Tirage : 740. 
Grossisssement = 80. 


Fig. 2. Gliome de la retine. 

La neoplasie (a) est constitute par un tissu analogue k la ntvroglie; au sein d’un substance fondamentale finement 
fibrdlaire {!>), on apergoit une grande quantity de cellules du volume de celles de la ntvroglie dont quelques-unes seulement 
sont pourvues d’un protoplasme k fins prolongements. La plupart semblent n’etre que des noyaux sans revetement. La choro'ide 
(c) et les couches de la rttine qui la touchent sont intactes. 

Durcissement dans le liquide de Muller et 1’alcool. Coloration & l’hematoxvline et & l’tosine. Zeiss apochrom. 
S mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 


Fig. 3. Rhabdomyome du rein. 

Coupe d’un adenorhabdomyome du rein, chez le cochon. 

Le neoplasme (a) se compose en majeure partie de faisceaux musculaires stries, d’epaisseur variable, se dirigeant dans 
tous les sens; le grossissement etant faible, la striation transversale n’est qu’indiquee. Pour mieux la voir, il faut employer 
la loupe. Ces faisceaux musculaires sont represents par des rubans gris-pale. En (b) le tissu interstitiel est rare 
et pauvre en noyaux; en (c), au contraire, les noyaux sont nombreux, au point que la tumeur ressemble au sarcome 
globocellulaire ; 5 plusieurs endroits ce tissu cellulaire circonscrit des espaces glandulaires irreguliers et tapisses d’un 
tpithelium cylindrique ( d ). 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k 1’hematoyline. — Hartnack' 3“. Tirage : 720. Grossissement = 40. 

Fig. 4. Leiomyome de l’uterus. 

La tumeur est formfie de faisceaux musculaires lisses, qui s’entrecroisent en tous sens. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. - Hartnack 3“. Tirage : 720 sans 
oculaire. Grossissement ^40. 


Fig. 5. Nevrogliome ganglionnaire du cerveau. 

Au centre d’un tissu riche en noyaux, qui provient de la proliferation de la ntvroglie, on aperpoit, sur un espace 
excessivement restraint, quelques cellules ganglionnaires volumineuses,. serrees les unes centre les autres. On distingue 
nettement leurs prolongements protoplasmiques et leurs gros noyaux vtsiculeux, avec leur nucleole volumineux 

1 ’ aIcoo, • CoIoration au bieu de m * hyi ^ - zeiss apochrom - 8 ° cui - 4 - 

Fig. 6. Nevrome dans un moignon. 

On apercoit en (b), une tumeur arrondie, dependant du nerf crural (a); cette tumeur provient de la proliferation des fais- 

nmeux^narfi du IZf nerveuses h moelle ’ 1 ui forment une sorte de feutrage epais. En (c) un faisceau 

nerveux, parti du nerf, a penetrt dans la tumeur. A la partie inferieure, il se termine en pinceau 

GrosSrS^ ^ hqUide d<3 MaiIe1 '' C ° l0rati0n P ar Ia mdthode de Weigert. - Hartnack 60 mm. Tirage : 720. 


Fig. 7. Angiome caverneux du foie. 

cavemeu^EHe tl P nett J m ® nt distincte du parenchyme hepatique (a), a une structure semblable k celle du tissu 
une mince & de ifsT a J geS Cavit<5s ta P iss<5es d ’endothtlium et separees les unes des autres par 

mince zone de tissu conjonctif pauvre en noyaux. Ces cavites sont remplies de sang. En M une veine hepatique 

Grosstsemen'ri | qU ' de ^ ^ * ralC001 * C ° l0rati0n 4 Ph<5matox y line et * lysine. - Hartnack 3«. Tirage : 720. 
Fig. 8. Lymphangiome de la levre (Macrochelie). 

variable fcntei , S0US ' CU ; au6 ’ imm4diateme “ i sous ^P id erme, un grand nombre de cavites, d’etendue 

fine™ t d / S (eSpaces ] y m Phatiques), tapissees d’une couche endothtliale. Ces cavites contiennent un masse 
nement granuleuse englobant quelques rares leucocytes (lymphe coagulee par le liquide durcissant) 

Durcissement dans l’alcool. Coloration a l’hematoxyline. - Hartnack 3*. Tirage : 1000. Grossissement = 55 
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PLANCHE XX 


Fig. 1. Polype muqueux du nez. 

Coupe passant k travers les couches superficielles du polype. 

La surface du polype est recouverte d’un revetement d’epithelium cylindrique (a) dont on reconnait encore par places 
le bord vibratde. La substance fondamentale de la tumeur est formee de tissu muqueux (b), qui se condense vers la 
surface pour former un tissu conjonctif assez riche en noyaux. Dans le tissu muqueux, on voit de nombreux vaisseaux (c) 
et des glandes (d) qui, en(e), ont subi la dilatation kystique. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration ^ 1’hfimatoxyline et k 1'^osine. — Leitz pantachrom. 
IS mm. Tirage : 740. Grossissement = SO. 

Fig. 2. Endotheliome de la dure-mere. 

Les capdlaires Hargis et distendus par le sang sont entourfis d’un revetement de cellules ovales, tres series les 
unes centre les autres. Ces cellules proviennent de l’endothehum des espaces lymphatiques qui entourent les vaisseaux 
sanguins. 

Durcissement dans le sublim^ et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline et k Teosine. 
comp. 4. Tirage : 400. Grossissement = 200. 


- Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 


Fig. 3. Angiosarcome de la peau. 

La neoplasie a son point de depart dans la paroi des vaisseaux. Les vaisseaux cutanes, tr&s dtiveloppds trds 
nombreux, sont entoures d’un manteau serrfi de cellules, disposees en gihniral en couches concentriques. Ces cellules 
qui se trouvent au sein d’une substance fondamentale flnement fibrillaire, sont petites et presented une forme arrondie 
ou ovalaire. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline et k I’eosine. — Hartnack 3“ Tirase • 720 
Grossissement = 40. s ’ 


Fig. 4. Myxome de la cuisse. 

La tumeur est formee d’une substance fondamentale flnement fibrillaire, eontenant de la mucine; au sein de cette 
substance fondamentale, on voit des cellules arrondies ou etoildes dont les prolongements s’anastomosent entre eux. 
1 ( “ } ’ une travee de tissu conjonctif qui traverse la tumeur; ce tissu conjonctif est en degenerescence sarcomateuse 
Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k I’hematoxyline. - Leitz pantachrom. 15 mm 
Tirage : /50. Grossissement = 50. 

Fig. 5. Osteome du doigt. 

La tumeur (a) est formee de tissu osseux, spongieux. Hie est sepanie de l’dpiderme superllciel (c) par une zone 

S^SrnuscS „T'?v C Pa “T “ " 0ya " X H LeS «■*» «"»■ *> ««■ s P 011 g' eux i » contours ddlicats, entourent 
les corpuscules osseux, qui sont represemes par de petils points noirs; i leur surface ces travees sont reconvenes de 
cellules disposees comrne une membrane dpithdliale. Entre ces travdes osseuses se trouve nn tissu analogue 5 I, moelle 
de 1 os, tissu qui, & la penphene du ndoplasme, parait tres riche en noyaux 

Hartnaclc : *^i , T^rage dPI 7 S 20. 1 'c!ro^'ssemnit C == C 4o! 111 “ ^ Chl ° rhydriq “ 8 ' ~ 

Fig. 6. Osteo-chondro-sarcome du femur. 

annar!r de la fl§Ure repn5sente du tissu osseux > spongieux, dont les travees, incompl&tement decalcifiees 

pparaissent comrne des traits noirs ondules. Entre ces travees se trouve un tissu conjonctif assez riche en cellules et 

rr;;: 16 secleur sup6rieur ’* droitei on voit du «- ^ * 

lira^TS^llentSt: ‘ ralC ° 01 - C °' 0 ^ 0 “ 5 81 » ~ *■ 























PLANCHE XXI 


Fig-. 1. Sax’come melanique de la peau. Yne d’ensemble. 

Coupe perpendiculaire, & travers un sarcome melanique de la peau du bras. 

La tumeur (a) qui forme un fongus s’elevant au-dessus du niveau de la peau avoisinante (b) et qui pendtre dans 
le tissu cutane sous-jacent (c), est formee de larges trainees de cellules arrondies, volumineuses; en raison du faible gros- 
sissement employe, il est impossible d’en reconnaitre la forme. A la surface, elle est ulcdrde et recouverte de croutes 
qui foment des masses sombres, homogdnes d’aspect. A la peripherie, elle est recouverte par l’dpiderme (d) qui a prolifdrd 
d’une fa?on irregulidre. A la limite qui separe le derme et la tumeur, on apercoit des amas pigmentaires trds denses (e). 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k la fuchsine pheniqude. — Hartnack 60 mm. Tirage : 720. Grossisse- 
ment = 12. 

Fig. 2. Sarcome globocellulaire de la peau, a grosses cellules. 

La tumeur est formee de cellules trds serrees, volumineuses, arrondies, parfois un peu aplaties. Ces cellules ne 
contiennent en gdndral qu’un seul noyau; quelques uns sont plurinudeds. 

Entre les noyaux on distingue vaguement, par places, la substance intercellulaire, finement granuleuse. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration ii l’hdmatoxyline et k l’eosine. - Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 500. Grossissement = 250. 

Fig. 3. Sarcome fusocellulaire de la peau. 

La ndoplasie est formee de nombreuses cellules fusiformes, disposees en trainees; au centre de la figure elles sont 
sectionnees longitudinalement, a la peripherie transversalement. Quelques cellules contiennent des granulations pigmen¬ 
taires trds fines, qui sont figurdes par des points noirs. 

Durcissement dans 1’alcool. Coloration d l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 500. 
Grossissement = 250. 

Fig. 4. Sarcome globocellulaire a petites cellules (Lymphosarcome). 

Les cellules dont est formee la tumeur, ressemblent aux lymphocytes. Outre ces dldments, on voit encore quelques 
cellules plus volumineuses, avec des noyaux vesiculeux, pales. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k 1’hdmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig.-5. Cellules d’un sarcome melanique de la peau. 

Le protoplasme des grosses cellules composant la tumeur est rempli de granulations pigmentaires, trds fines; la 
cellule parait en etre farcie. 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Zeiss apochrom. 3 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 540. Grossissement = 720. 

Fig. 6. Sarcome a cellules geantes, provenant de la cuisse. 

La tumeur est essentiellement composde de cellules arrondies et de cellules fusiformes serrdes les unes contre les 
autres. Entre ces cellules on en voit d’autres, nombreuses, plurinucldees, affectant les formes les plus diverses. Les 
noyaux ont un nucleole bien visible et sont uniformement repartis dans le protoplasme cellulaire. Cette repartition 
uniforme des noyaux distingue ces elements des cellules gdantes du tubercule, dont les noyaux sont refoules vers la 
peripherie. 

Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration & l’hdmatoxyline et k l’eosine. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 

Fig. 7. Myxochondrosarcome de la parotide. 

La moitie superieure de la figure est occupee par le tissu cellulaire sous-cutane, dans Iequel on distingue des 
tiges de poils coupds iransversalement et des pelotons sudoripares. La tumeur, par sa structure speciale, forme un 
contraste trds net. Dans le tissu fondamental, forme en partie de tissu cellulaire (a), en partie de tissu muqueux (b), en 
partie enfin de tissu cartilagineux (c), se trouvent des bourgeons cellulaires (d) de formes diverses. Ceux-ci sont formes 
de petites cellules endotheliales. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k l’hdmatoxyline. — Hartnack 3". Tirage : 720. Grossissement 40. 

Fig. 8. Metastase d’un sarcome globocellulaire dans le foie. 

Les deux nodosites neoplasiques, constitudes par des cellules globuleuses serrees les unes contre les autres, se distinguent 
tres nettement du parenchyme hepatique. 

Au voisinage de ces foyers sarcomateux, les travees de cellules hepatiques sont aplaties. Quelques capillaires voisins 
de la tumeur sont bondds de cellules sarcomateuses. 

Durcissement dans le sublimd et l'alcool. Coloration it l’hdmatoxyline. — Hartnack 3“. Tirage : 720. Grossisse- 
ment = 40. 
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PLANCHE XXII 


Fig. 1. Verrue. 

Coupe perpendiculaire d’une verrue du dos de la main. 

Le corps papillaire est hypertrophy; le reseau de Malpighi (a) qui le recouvre est elargi. Les papilles sont 
extremement allongees, comme on peut s’en convaincre en les comparant a celles de la peau normale, qu’on voit k 
la Peripherie de la figure. Elies ne sont que legerement ramifiees. La couche cornee (b) est aussi epaissie; k 
plusieurs endroits elle est detruite et exfoliee. 

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont elargis tant dans les papilles que dans la partie superieure du derme. 
En (c), peloton sudoripare. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration & l’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 720. 
Grossissement =■ 24. 

Fig. 2. Condylome acumine. 

Coupe perpendiculaire d’un condylome acumine de la grande levre. 

Les papilles sont extremement allongees et eiargies et, contrairement k ce qu’on observe dans la verrue vulgaire, elles 
sont tr£s ramifiees. Le reseau de Malpighi est tres dpaissi; par contre la couche cornee est extremement mince. 
Les vaisseaux sanguins et lymphatiques des papilles et de la couche superieure du derme sont fortement dilates; 
une parlie des vaisseaux papillaires sont gorges de sang. A la periphery de la figure, on aperpoit la peau fine de la grande 
levre; cette partie, a conserve sa structure normale. 

Fixation et durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration it l’hematoxyline et k l’eosine. — Hartnack 60 mm. 
Tirage : 720. Grossissement = 12. 

Fig. 3. Molluscum contagiosum. 

A la partie inferieure de la figure, correspondent k la couche basale du reseau de Malpighi, on voit des cellules 
epidermiques normales avec leurs noyaux vesiculeux bien visibles et leurs nucieoles. A la partie superieure, les cellules 
epitheiiales deviennent de moins en moins distinctes. Les corpuscules de molluscum apparaissent; ils ont le volume 
d’une cellule epidermique, souvent meme ils sont plus gros. Ces corpuscules ont une forme ovale et une structure 
homogene. (Ik et lk ils contiennent de petites vacuoles. Ils ont une legkre teinte grise et sont inclus dans des cellules. 
Les debris de cellules epitheiiales, qui se trouvent entre les corpuscules de molluscum, contiennent des granulations 
de formes variables' qui, comme les granulations dWidine de l’epiderme normal, ont une coloration sombre. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k 1’hematoxyline. — Zeiss apoclirom. 8 mm. 
Ocul. 4. Tirage : S40. Grossissement IB 270. 

Fig. 4. Ulceration papillomateuse de la matrice. 

La preparation provient d’un uterus extirpe pour carcinome. Tandis que les parties profondes du col etaient 
detruites par le carcinome (comparez pi. XXVI, fig. 1), les levres de l’orifice externe avait un aspect fortement fissure; 
cet aspect etait produit par une vaste proliferation papillaire, qui avait son point de depart dans les glandes de la 
muqueuse uterine. Ces excroissances papillaires, comme les restes des glandes, sont recouvertes par un epithelium k 
hautes cellules cylindriques. La neoplasie ne s’est etendue qu’k la surface de la muqueuse; elle n’a pas penetre dans la 
musculature lisse des levres du col. Deux papilles ont leur sommet envahi par deux trainees cellulaires, epaisses et 
compactes (b) : debut de dcgenerescence carcinomateuse. 

Fixation et durcissement dans le sublime et Talcool. Coloration k 1’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 720. 
Grossissement = 24. 

Fig. 5. Carcinome papillaire de la verge. 

Entre les papilles hypertrophiees et recouvertes d’une couche epaisse d’epiderme, on voit des bourgeons (a) compacts 
formes; de cellules epidermiques, qui prolifkrent vers la profondeur et constituent des foyers carcinomateux tres nets. 

Durcissement dans le Iiquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hematoxyline. — Hartnack 60 mm. Tirage : 720. 
Grossissement = 12. 














PLANCHE XXIII 


Fig. 1 AdEnome du rectum. 

La tumeur est constituee par des espaces glandulaires sEparEs par un stroma, nontenant un grand nombre de 
vaisseaux dilatEs ( b ) et fortement infiltre de petites cellules. La structure des diverticules glandulaires repond k celle 
des glandes normales de la muqueuse rectale. Les espaces glandulaires sont tapissEs d’un Epithelium k hautes cellules 
cylindriques avec noyaux k la base et sont entourEes d’une membrane propre. Entre les cellules cylindriques on aperpoit 
nettement k certains endroits des cellules caliciformes (c) Quelques glandes sont hyperlrophiEes et emettent des bourgeons 
latEraux; d’autres sont tiansformees en vastes cavitEs glandulaires (a) dont le contenu muqueux a Ete coagulE par le 
liquide durcissant. 

Fixation et durcissement dans le sublimE et l’alcool. Coloration k l’hEmatoxvline. — Leitz pantacbrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 2. Adenome du sein. 

Les espaces glandulaires qui affectent les formes les plus diverses, sont tapissEs par un EpithEIium k cellules 
cubiques, peu ElevEes. On voit de petites cavitEs glandulaires de nouvelle formation se dEtacher des espaces plus vastes. 
Le stroma a une structure flbrillaire et contient de nombreuses cellules fusiformes. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hEmatoxyline. — Leitz pantachrOm. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 3, AdEno-carcinome du rectum (Adenome destructif). 

La coupe est faite k la pEriphErie de la tumeur. Celle-ci est en train de s’ouvrir k la peau (a) ; celle-ci la reeouvre 
encore en partie. Des diverticules glandulaires s’avancent d’en bas presque contre l’Epiderme pavimenteux qu’ils penetrent 
par places. De merne! le derate cutanE est complEtement envahi par la prolifEration glandulaire ( b ). Les tubes glandulaires 
nEoformes ont la meme structure que les glandes du gros intestin. Ce sont des cavitEs tapissEes par un EpithElium k 
hautes cellules cylindriques avec des cellules caliciformes par places. Sur beaucoup de glandes on voit encore la mem¬ 
brane propre. Ce qui donne k la tumeur son haut caractEre de malignitE, c’est l’ouverture k la peau et la prolifEration 
des tubes glandulaires jusque dans le derme. Le stroma qui sEpare les tubes glandulaires est extremement riche en 
cellules. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k 1’hEmatoxyline. — Hartnack 3“. Tirage : 720. Grossissement = 40. 

Fig. 4. Adeno-carcinome sebace. 

La coupe provient de la pEriphErie d’une tumeur carcinomateuse qui, partant des glandes sEbacEes, avait dEtruit 
tout le nez et une partie de la joue. La tumeur est formEe de glandes hypertrophies qui, k la partie supErieure 
de la figure, montrent la structure typique des glandes sEbacEes. A la partie inferieure, on apergoit des ilots 
cellulaires qui proviennent aussi de la prolifEration des glandes sEbacEes, mais qui ne permettent plus d’en reconnaitre 
nettement les caractEres. La proliferation s’avance jusqu’k l'Epiderme vo.isin (a). Celui-ci n’est pas encore perforE. En ( b ), 
une cavite dont le contenu cellulaire a Ete entrainE. A certaines places, le stroma est fortement infiltre de petites 
cellules. 

Fixation et durcissement dans le sublimE et 1’alcool. Coloration k 1’hEmatoxyline — Hartnack 3“. Tirage : 540. 
Grossissement — 30. 

Fig. 5. Adenome papillaire du rein. 

La tumeur a l’aspect typique d’un nEoplasme glandulaire. 

Les cavitEs sont recouvertes d’un EpithElium cylindrique, qui ne ressemble en rien k TEpithElium des canalicules 
urinifEres. Le stroma est peu abondant et lEgerement infiltrE de cellules. 

Dans les cavitEs glandulaires, on aper<?oit, partant de la paroi, des prolifErations papillaires. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration k 1’hEmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. comp. 4. Tirage : 500. 
Grossissement = 250. 

Fig. 6. Noyau de glande surrenale dans le parenchyme du rein. 

La partie inferieure de la figure est occupEe par le tissu rEnal normal (a) ; on y voit un glomErule et des canalicules 
urinifEres coupEs en travers. La partie supErieure est formEe de tissu de la glande surrEnale, avec sa structure typique ( b); 
il se distingue nettement du parenchyme rEnal, avec lequel il est en contact immediat, sans capsule cellulaire. 

Fixation et durcissement dans le sublimE et l’alcool. Coloration k 1’hEmatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 
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PLANCHE XXIV 


Fig 1. Debut d’un carcinome de la levre inferieure. Epitheliome pavimenteux. 

Ce petit carcinome emane du bord rose des levres. Le reseau de Malpighi (6) forme une couche continue, sans 
aucune solution de continuity et est recouverte d’une epaisse couche de cellules cornees (a). De fepiderme se detachent 
vers les couches profondes des prolongements (c) qui arrivent jusque dans la couche musculaire (d) de la levre. Ces 
prolongements ont absolument la meme structure que fepiderme cutane. Les cellules qui se trouvent k leur peripheric 
repondent aux cellules cylindriques de la couche basale de fepiderme; celles qui sont au centre sont des cellules pavi- 
menteuses typiques. Elies ont des noyaux arrondis, vesiculeux, avec nucleoles. Profondement, entre les faisceaux mus- 
culaires, on voit un grand nombre d’ilots de cellules epitheliales, dont la forme et la structure sont identiques k cedes 
des cellules des bourgeons epitheliaux, mais qui probablement en sont complMement separees. Quelques-uns de ces dots 
ont une disposition nettement concentrique; au centre on voit de fepiderme corne : globes cornys, earacteristiques de 
l’epitheliome pavimenteux. Les papides (f) qui separent les bourgeons ypitheliaux se reconnaissent encore trys bien au 
cote gauche de la figure. Seulement elles sont irregulieres et allong^es. A la partie droite, elles n'e sont plus reconnais- 
sable. C’est de ces papides qu’emane la trame conjonctive (stroma) de l’ypitheliome. Les papides ainsi que le stroma 
sont fortement infiltres de petites cellules. 

Fixation et durcissement dans le sublime et 1’alcool. Coloration h fhematoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 2. Epitheliome corne du pavilion de l’oreille. 

Toute la figure est occupye par des masses Epitheliales compactes (a) formant des bourgeons irrdguliers et des ilots. Ceux-ci 
ont la structure decrite fig. 1. A la pdriphyrie, ou se trouvent les cellules jeunes, en voie de proliferation, on aperpoit de petites 
cellules cubiques, avec noyaux riches en chromatine. Le centre des bourgeons est occupe par de l’epithelium pavimenteux 
bien constitue. Le stroma ( b) qui separe ces bourgeons epitheliaux est fortement infiltre de petites cellules. A cote de 
ces bourgeons on voit, disperses dans le stroma, des ilots epitheliaux de volume variable, ayant une forme ovale ou 
arrondie. Ceux qui ont atteint un certain volume sont transformys en globes cornes tres nets; les cellules epitheliales 
se kdratinisent et forment des lamelles irreguliyres qui s’imbriquent en formant des couches concentriques. II est impos¬ 
sible d’y reconnaitre encore des noyaux; par places on distingue cependant encore des debris, par suite de la dispa- 
rition de la chromatine. On voit ces globes cornes & tous les stades de leur developpement. En (c) on distingue encore 
nettement les cellules pavimenteuses, bien qu’elles soient un peu irreguliyres. En (d), les globes ne sont formes que de 
lamelles cornees concentriquement disposees; en (e), vacuoles par suite de la chute des masses cornees. 

Fixation et durcissement dans le sublimy et l’alcool. Coloration k fhematoxyline. — Hartnack 3“. Tirage : 720. 
Grossissement = 40. 

Fig. 3. Globe , corne provenant d’un epitheliome du pavilion de l’oreille. 

La figure represente, k un plus fort grossissement, un des globes cornes de la fig. 2. La zone externe (a) de I’alveole 
est occupee par des cellules ypitheliales k noyaux ovales, riches en chromatine. Vers le centre, ces cellules se transfor- 
ment en lamelles aplaties ( b) disposees en couches concentriques. Au centre on voit des lamelles cornees ( c ) de formes 
diverses. Les noyaux vesiculeux, nettement visibles a la peripherie, deviennent de plus en plus indistincts au fur et & mesure 
qu’on s’approche du centre. Au centre les lamelles cornees ne contiennent que quelques debris de chromatine. Le 
stroma (d) est fortement infiltre de petites cellules. A la pyripherie de l’alveole, quelques leucocytes ont penetre. 

Fixation et durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration h rhematoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 4. Carcinome du sein. Carcinome glandulaire. 

Dans le stroma conjonctif, assez riche en cellules, on voit des ilots carcinomateux de formes diverses, qui sont 
formes de traindes cellulaires compactes, coupes transversalement ou longitudinalement. Les cellules carcinomateuses 
sont petites et affectent les formes les plus variees. 

Fixation et durcissement dans le sublime et falcool. Coloration h fhematoxyline. — Harnack 3 a . Tirage : 720. Grossis¬ 
sement = 40. 

Fig. 5. Carcinome du sein. Squirrhe. 

La coupe passe a travers un noyau carcinomateux qui a envahi la peau du sein.- 

La tumeur (a) est formee en majeure partie de tissu conjonctif dense, pauvre en noyaux, i gros faisceaux. Entre 
ces faisceaux, et dissociant ceux-ci, on voit les cellules du carcinome, disposees en minces trainees. Dans les couches 
superieures du derme ( b ) on ne voit que quelques-unes de ces trainees ( d ) qui siegent dans les espaces lymphatiques 
et qui s’avancent jusqu’au reseau de Malpighi (c); celui-ci est aminci. 

Fixation et durcissement dans le sublimy et 1’alcool. Coloration a l’hymatoxyline. — Leitz pantachrom. 15 mm. 

. Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 6. Carcinome tubuleux du testicule. 

La tumeur est formee de trainees allongees et compactes de grosses cellules epitheliales ( a ). La structure des noyaux 
de ces cellules n’est plus appreciable, la chromatine sMtant ratatinye sous l’influence du liquide durcissant (liquide 
de Muller). Le stroma ( b ) est peu abondant et riche en cellules. 

Durcissement dans le liquide de Muller et 1’alcool. Coloration it fhymatoxyline. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 540. Grossissement = 270. 

Fig. 7. Inclusion dans une cellule de carcinome. 

Coupe d’un ganglion lymphatique carcinomateux, consecutif k un cancer primitif du larynx emanant des cordes 
vocales superieures. 

A la peripherie de la figure se trouvent des cellules epitheliales jeunes; au centre des grosses cellules pavimenteuses, 
dont on voit nettement les dentelures. Dans une de ces cellules se trouve un « corpuscule de carcinome (a) » qui a refoule 
le noyau et la aplati. Dans ce corpuscule colore en teinte sombre, on voit encore des grains plus noirs (debris de 
chromatine et restes du noyau). 

Fixation et durcissement dans le sublimy et 1’alcool. Coloration k fhematoxyline et k la fuchsine pheniquee. Diffe- 
renciation par falcool faiblement acidifie. — Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. Ocul. comp. 2. Tirage • 540 Grossis¬ 
sement = 360. 

Fig. 8. Division asymetrique du noyau dans un carcinome du sein. 

Coupe & travers un noyau carcinomateux, riche en cellules et proliferant rapidement. 

La majority des noyaux est au stade de repos. Au centre de la figure se trouve un noyau en train de se diviser; 
il se trouve au stade du diaster. La chromatine s’est divisee en deux parties inegales : 1’une superieure, plus petite, l’autre 
inferieure, trois fois plus volumineuse que l’autre. Entre les figures on distingue vaguement les filaments du fuseau 
achromatique. 

Fixation et durcissement dans le sublime et falcool. Coloration & fhymatoxyline. — Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. 
Ocul. comp. 2. Tirage : 540. Grossissement = 360-. 
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PLANCHE XXV 


Fig. 1. Cancer de l’estomac. 

Comme on le voit it la partie gauche de la figure, la ndoplasie cancdreuse a pris son point de depart dans la 
muqueuse (a ); elle s’etend sous forme de prolongements et d’ilots, jusque dans le tissu lache de la tunique sous- 
muqueuse (b). Le grossissement employe ne permet de disti'nguer que vaguement les cellules carcinomateuses. Le tissu cellu- 
laire qui sdpare les dots carcinomateux est peu abondant et pauvre en noyaux. 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration h l’h&natoxyline. — Hartnack 3“. Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 40. 


Fig. 2. Cancer colloide du colon. 

La coupe passe par la Peripherie de la tumeur. 

La tumeur (c) qui, partie de la muqueuse (a), a traverse la muscularis mucosae (b) et s’est avancee jusque dans la 
couche sous-muqueuse, a une structure nettement adenomateuse (adenocarcinome). Les tubes glandulaires presentent des 
ramifications irregulieres, ne possedent pas de membrane propre et souvent sont tapisses d’une couche double ou triple 
de hautes cellules cylindriques. A droite de ce noyau neoplasique se trouve un second noyau carcinomateux (cl), en voie de 
•degdnerescence colloide. Ce n’est qu’& sa peripherie qu’on reconnait encore les cellules du cancer, tandis qu’au centre 
se trouve une masse finement granuleuse et finement fibrillaire, provenant de la degendrescence muqueuse des cellules et du 
stroma du carcinome. Cette masse renferme quelques cellules epitheliales desquam6es, en voie de necrose. En ( e ), couche 
musculaire. 

Durcissement dans le sublime el l’alcool. Coloration k l’hemaloxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 720. Grossis¬ 
sement = 24. 


Fig. 3. Embolie, dans nne branche de la veine porte, de cellules cancereuses provenant d’un cancer 
primitif de l’estomac. 

Le rameau porte (a) est dilald et est obture par un bouchon de cellules cancereuses. En (b), un conduit biliaire. 
Le parenchyme h^patique avoisinant est intact. 

Durcissement dans le sublimd et 1’alcool. Coloration k l’h^matoxyline et it 1’eosine. — Zeiss apochrom. 8 mm. Ocul. 
comp. 4. Tirage : 500. Grossissement = 250. 

Fig. 4. Metastase pulmonaire d’un cancer du rectum. 

Le noyau metastatique pulmonaire, consdcutif k un adenocarcinome du gros intestin, a la meme structure que la 
tumeur primitive. II est forme de tubes glandulaires, irrdguliers, coupes en long ou en travers; ces tubes sont recouverts 
dun 4pithdlium cybndrique k couche unique et se trouvent scares par un stroma peu abondant, finement fibrillaire. 
Dans le tiers superieur de la figure, on reconnait le parenchyme pulmonaire, emphysemateux, qui se distingue nettement 
de la nodositd cancereuse. 

Durcissement dans le liquide de Muller et 1’alcool. Coloration it 1’hematoxyline. — Hartnack 3". Tirage : 720. 
Grossissement = 40. 


Fig. 5. Metastase hepatique d’un squirrhe du sein. 

^ La nodosite cancereuse (a) qui est assez nettement limits du parenchyme hdpatique (b), se compose de trainees cellulaires 
etioites, compactes, ramifiees par places. Ces trainees sont incluses dans un stroma conjonctif bien developpe, pauvre 
en noyaux. ne > n 

Durcissement dans le sublimd et l’alcool. Coloration i l’hdmatoxyline, — Hartnack 3°. Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 40. ° 


Infiltration cancereuse d’un ganglion lymphatique 


cl' let SUlltJ 


neoplasie cancereuse, qui sest propagee par les vaisseaux lymphatiques jusqu’^ un ganglion de la region malade, 
, 6S sinus y m phatiques (b). Ceux-ci sont fortement dilates et bondes de cellules k caractere epithelial. Ils ne 
presentent que quelques debris des follicules (a); les petites cellules lymphatiques qui les composent et qui sont fortement 
colorees, se dist.nguent nettement des grosses cellules cancereuses & noyaux faiblement colores qui remplissent les sinus. 
Durcissement dans le sublime et l’alcool. Coloration k l’hdmatoxyline - Hartnack >. Tirage : 720. Grossisse- 
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PLANCHE XXVI 


Fig. 1. Carcinome de l’uterus. 

Coupe perpendiculaire & travers la levre antdrieure du col, envahie par un cancer. Celui-ci provient de la partie 
vaginale du col. La muqueuse du canal cervical est enticement detruite. D’un cote la tumeur forme une saillie en 
chou-fleur (a) qui s’eleve au-dessiis du niveau de l’epithelium pavimenteux (c) qui recouvre les levres du col dans la partie 
vaginale; profondement, elle penStre dans le tissu musculaire (d) tres vascularisd, en formant des trainees compactes et 
des ilots de cellules ( b ). En (e), vestiges de glandes uterines tapissees d’epithelium cylindrique. 

Durcissement dans le liquide de Muller. Coloration k 1’hematoxyline et a 1’dosine. — Hartnack 60. Tirage : 720. 
Grossissement = 12. 

Fig. 2. Kyste papillaire de l’ovaire. 

La cavile du kyste est remplie d’excroissances papillaires, dendritiques, pressees les unes contre les autres et 
dependant de la paroi. Ces excroissances, seclionncies dans differents sens, sont formdes d’un stroma (a) qui contient un 
grand nombre de cellules fusiformes, et d’un revetement d’epithelium cylindrique aplati a une couche ( b ). Dans les 
fentes dtroites qui separent ces excroissances papillaires on aperpoit le contenu du kyste peu abondant, contenant des. 
cellules epitheliales desquamees, degenerees et devenues vesiculeuses. 

Fig. 3. Kyste glandulaire de l’ovaire. 

La tumeur est forme de kystes de volume variable, ayant en general des parois lisses et separes entre eux par 
des cloisons d’epaisseur variable. Dans les plus larges de ces cloisons, se trouvent inclus des kystes de petites dimen¬ 
sions. Ces kystes sont tapisses d’epithelium cylindrique ii cellules elevees et contiennent une masse finement granuleuse, 
coagul^e par le liquide durcissant (substance collo'ide). 

Durcissement dans le sublime. Coloration k 1’hematoxyline. — Hartnack 3°. Tirage : 720. Grossissement = 40. 

Fig. 4. Kyste dermoide de l’ovaire. 

Coupe a travers la paroi d’un kyste dermoide. Du cotd gauche de la figure, la surface du kyste est recouverte 
d’une epithelium aplati'(a) avec des debris de glandes et de cheveux. Sous cet dpiderme se trouve le chorion (&) infiltre 
de cellules et enfin, sous celui-ci, des faisceaux musculaires stries (c), dont les fibres ont ete coupees transversalement 
et longitudinalement. En (d), cavitds, entourdes d’une couche de fibres musculaires lisses et tapissees d’un epithelium a 
cellules cylindriques eievdes, qu’on parvient k distinguer meme avec le faible grossissement employe (dbauche de 1’intestin?) 
Entre ces. cavitds se trouve du tissu myxomateux. 

Durcissement par l’alcool. Coloration k 1’hematoxyline et k l’eosine. — Hartnack 31 mm. Tirage : 720. Grossisse¬ 
ment = 24. 


Fig. 5. Kyste atheromateux de la joue. 

Sous 1’epiderme normal [a) se trouve un petit kyste atheromateux dont la paroi \b) est formee d’une couche conjunctive 
dans laquelle on voit des debris de glandes sebacdes aplaties ; cette paroi est tapissde d’une mince couche d’epiderme 
pavimenteux. Le contenu caseeux du kyste est compose d’aiguilles cristallines d’acides gras et de cristaux aplatis de 
cholesterine. Le derme est infiltre de cellules. EnHtige d’un cheveu ; en [d), glande siibacee ; en (e), glande sudoripare. 

Durcissement dans l’alcool. Coloration & l’hematoxyline. — Hartnack 31 mm. Tirage : 720. Grossissement ==-. 24. 
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PLANCHE XXVII 


Fig 1 , 1. Rachitisme. 

Coupe longitudinale k travers la zone d’ossificatipn d’une cote dans un cas de rachitisme prononce. 

La zone d’accroissement (A) du cartilage est extremement elargie. Les piles de cellules cartilagineuses [a) sont hyper¬ 
trophies; entre ces piles, qui composent la zone d’accroissement, s’avancent d’en has des espaces mddullaires (ft) 
irregulierement disposes et contenant des vaisseaux. Entre des piles hypertrophies de cellules cartilagineuses se trouvent 
des travdes de tissu osteoide non calcifie (c); la zone de calcification fait presque compitement defaut; tout au plus 
voit-on, k certaines places, un petit ilot de cellules cartilagineuses calcifies (d). 

A la zone d’accroissement (A) fait suite, vers le has, une couche de tissu osteoide (B); celle-ci est compost de fines 
travdes; quelques-unes seulement possedent un noyau calcifie (e), fortement colore en noir sur le photogramme. Les 
traces osteoides se distinguent nettement des travees osseuses de l’ossification normale tant par leur disposition que 
par leur forme. Entre ces travees on aperpoit des espaces medullaires, represents dans la figure par des espaces clairs. 
En (/), cartilage normal. En [g), cartilage avec proliferation au dehut. 

Durcissement et decalcification dans le liquide de Muller. Coloration k l’hematoxyline et au carmin. — Hartnack 
60 mm. Tirage : 720. Grossissement = 12. 

Fig. 2. Rachitisme de la voute du crane. 

Coupe perpendiculaire au travers de la voute d’un crane d’un enfant d’un an, atteint de rachitisme. 

La voute cranienne est legerement epaissie. Au-dessus de l’os ancien [a) qui, sur le photogramme, est figure en 
gris-pale et qui permet de distinguer nettement des corpuscules osseux, se trouvent des couches plus sombres de 
tissu ostdoide ( b ) non calcifie. Ce tissu contient les espaces medullaires (c) remplis de tissu conjonctif riche en vaisseaux 
et en cellules. 

Durcissement et ddcalcification dans le liquide de Muller. Coloration & 1’hematoxyline et au carmin. — Hartnack 3«. 
Tirage : 700. Grossissement = 36. 

Fig. 3. Osteochondrite syphilitique. 

Coupe longitudinale au travers de la zone dpiphysaire infdrieure du femur d’un nouveau-ne atteint d’herddo-syphilis. 

La zone de calcification prealable (a) qui, dans l’ossification normale, a une direction rectiligne, est irrdgulidre et 
interrompue par place par des endroits pauvres en sels calcaires [b); ck et Ik, des ilots calcifies s’avancent comme des 
prolongements sacciformes (c) profonddment dans le cartilage. Comme pendant k cette calcification irreguliere, on constate 
aussi de l’irregularite dans la formation des espaces mddullaires. Quelques-uns de ces derniers [d) s’avancent profonde- 
ment dans la masse du cartilage ( e ) extremement hypertrophie. La zone de transition entre le cartilage et 1’os compldte- 
ment ddveloppe est ldgdrement dlargie et irrdgulidre. Les travdes calcaires sont en general tres dtroites et trds tdnues; 
k certains endroits cependant elles sont larges et contiennent des cellules cartilagineuses ( f ). 

Durcissement dans le liquide de Muller. Ddcalcification dans l’acide nitrique. Coloration k l’hematoxyline. — 
Hartnack 31 mm. Tirage : 720. Grossissement = 24. 

Fig. 4. Cal osseux. 

Coupe longitudinale au travers du cal d’une fracture de cotes, ancienne de six semaines. 

Les deux extremites de 1 os fracturd (A et B) out glissd l’une devant l’autre. Le cal perioste (ft), parti du pdrioste (a), 
est forme de delicates travdes osseuses (c) et contient ok et lk des Hots cartilagineux (d). Au voisinage immediat de la 
fracture, on voit aussi des travdes osseuses parties de la cavitd medullaire ( e) (cal mydlogdne). Les travdes osseuses, 
formees entre les deux bouts fracturds, constituent le cal intermediaire. En (/), une esquille detachee de la couche compacte 
et incluse dans le cal. 

Durcissement et decalcification dans le liquide de Muller. Coloration k 1’hdmatoxyline et au carmin. — Hartnack 60 mm. 
Tirage : 720. Grossissement = 12. 

Fig. 5. Tumeur coccidienne dans le foie d’un lapin. 

Coupe au travers d’un conduit biliaire fortement elargi. 

De la paroi du conduit biliaire (a) se detachent un grand nombre d’excroissances papillaires (ft), en partie ramifides, 
coupdes soit en long soit en large. Elles sont formdes d’une matrice conjonctive et sont recouvertes k leur surface 
d’un epithdlium k hautes cellules cylindriques. Dans ces cellules on voit les coccidies (c), representdes comme des 
corpuscules ovales gris-pale. Entre ces parasites intracellulaires, on existent d’autres, fibres dans la lumidre du con¬ 
duit (d); en ( e ), infiltration de petites cellules dans la paroi du conduit biliaire. 

Durcissement dans le liquide de Muller et l’alcool. Coloration k l’hdmatoxyfine. — Leitz pantachrom. 15 mm. 
Tirage : 750. Grossissement = 50. 

Fig. 6. Kystes coccidiens dans le foie du lapin. 

Les kystes coccidiens sont formes d’une coque k double contour et d’un contenu protoplasmique. Ce dernier s’est 
detachd de la paroi et se trouve au centre sous forme d’une masse mamelonnde. II est forme de petits grains serres 
les uns contre les autres. Contre les kystes se trouvent plusieurs globules rouges. 

Prdparation fraiche dans le sdrum sanguin, sans coloration. - Zeiss apochrom. Immersion 3 mm. Ocul. comp. 4. 
Tirage : 500. Grossissement = 650. 
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